Health care measures reducing pain in post-operative children by Kulot, Mateja
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 





























Izola, februar 2011 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 









UKREPI ZDRAVSTVENE NEGE  
PRI ZMANJŠEVANJU POOPERATIVNE BOLEČINE 
PRI OTROCIH 
 
HEALTH CARE MEASURES REDUCING PAIN IN  





Študent: MATEJA KULOT 
Mentor: dr. MELITA PERŠOLJA ČERNE, prof. zdr. vzgoje 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 





































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 









UKREPI ZDRAVSTVENE NEGE  
PRI ZMANJŠEVANJU POOPERATIVNE BOLEČINE PRI 
OTROCIH 
 
HEALTH CARE MEASURES REDUCING PAIN IN  





Študent: MATEJA KULOT 
Mentor: dr. MELITA PERŠOLJA ČERNE, prof. zdr. vzgoje 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
Izola, februar 2011 







KAZALO VSEBINE .............................................................................................................. I 
KAZALO SLIK ................................................................................................................... IV 
KAZALO PREGLEDNIC .................................................................................................... V 
POVZETEK ........................................................................................................................ VI 
ABSTRACT ....................................................................................................................... VII 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
2 BOLEČINA ........................................................................................................................ 3 
2.1 Bolečina skozi čas ....................................................................................................... 3 
2.2 Opredelitev bolečine .................................................................................................... 5 
2.3 Teorije o pojavu bolečine ............................................................................................ 6 
2.4 Fiziologija bolečine ..................................................................................................... 7 
2.5 Vrste bolečine .............................................................................................................. 9 
2.5.1. Delitev bolečine glede na trajanje ....................................................................... 9 
Kronična bolečina .......................................................................................................... 9 
2.5.2. Delitev bolečine glede na izvor ......................................................................... 10 
Nociceptivna bolečina ................................................................................................. 10 
Nevropatska bolečina .................................................................................................. 11 
Psihogena bolečina ...................................................................................................... 11 
2.5.3 Delitev bolečine po IASP ................................................................................... 12 
2.6 Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine ................................................................... 12 
2.7 Odzivi na bolečino pri odraslem pacientu ................................................................. 14 
3 LAJŠANJE BOLEČINE .................................................................................................. 17 
4 BOLEČINA PRI OTROCIH ............................................................................................ 19 
4.1 Tipi bolečine pri otroku ............................................................................................. 19 





4.1.1. Bolečina, katere vzrok je bolezen ...................................................................... 19 
4.1.2 Bolečina zaradi poškodbe ali travme .................................................................. 20 
4.1.3 Iatrogena bolečina............................................................................................... 21 
Iatrogena bolečina.................................................................................................... 21 
4.1.4 Psihogena bolečina ............................................................................................. 21 
4.2 Vplivi na doživljanje in izražanje bolečine pri otroku .............................................. 21 
4.3 Prepoznavanje bolečine pri otroku ............................................................................ 24 
4.3.1. Anamneza in heteroanamneza ........................................................................... 25 
4.3.2. Opazovanje ........................................................................................................ 25 
4.3.3. Ocenjevanje bolečine ......................................................................................... 27 
4.3.3.1. Metoda QUESTT ........................................................................................ 30 
4.3.3.2 CHEOPS skala ............................................................................................. 30 
4.3.3.3 Opazovalna skala ......................................................................................... 31 
4.3.3.4 Besedne lestvice .......................................................................................... 31 
4.3.3.5 Številčne lestvice ......................................................................................... 32 
4.3.3.6 Vedenjska lestvica ....................................................................................... 32 
4.3.3.7 Obrazna lestvica .......................................................................................... 33 
4.3.3.8 Barvna lestvica ............................................................................................ 34 
4.3.3.9 Vizualna analogna lestvica (VAS) .............................................................. 34 
5 OBVLADOVANJE BOLEČINE PRI OTROKU ............................................................ 35 
5.1. Farmakološko obvladovanje bolečine ...................................................................... 36 
5.2. Nefarmakološko obvladovanje bolečine .................................................................. 37 
5.2.1 Psihološke metode .............................................................................................. 38 
5.2.2. Fizikalne metode ............................................................................................... 39 
5.2.3 Enostavni nefarmakološki postopki ................................................................... 40 
5.3 Posledice neolajšane pooperativne bolečine pri otroku ............................................. 40 





6 EMPIRIČNI DEL ............................................................................................................. 42 
6.1 Namen raziskave........................................................................................................ 42 
6.2 Raziskovalno vprašanje ............................................................................................. 42 
6.3 Opis vzorca ................................................................................................................ 42 
6.4 Metode dela ............................................................................................................... 42 
6.5 Raziskovalni instrument ............................................................................................ 43 
7 REZULTATI .................................................................................................................... 44 
8 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 61 
9 SKLEP .............................................................................................................................. 63 
10 VIRI ................................................................................................................................ 64 
ZAHVALA .......................................................................................................................... 69 
























Slika 1 Bolečinska pot, kot so si jo predstavljali v 17. stoletju (15) ..................................... 4 
Slika 2 Bolnikovo doživljanje in odzivi na pojav bolečine (Melzack in Casey, 1968) (2) ... 7 
Slika 3 Bolečinska pot (20) ................................................................................................... 8 
Slika 4 Obrazna mimika otroka, ki čuti bolečino (37) ........................................................ 26 
Slika 5 Številčna bolečinska lestvica (42) ........................................................................... 32 
Slika 6 Obrazna bolečinska lestvica (42) ............................................................................ 33 
Slika 7 Oucher lestvica (42) ................................................................................................ 33 





























Preglednica 1 Tabela z normalnimi vrednostmi frekvence dihanja in utripa pri zdravem 
otroku (50). .......................................................................................................................... 27 


































Vsak otrok doživlja bolečino kot občutek po svoje in glede na pretekle izkušnje. Dejstvo 
je, da imajo nekateri otroci višji prag bolečine kot drugi. Zanimivo je, da tudi še nerojen 
otrok doživlja ta neprijeten občutek. Otrok bolečino izraža na različne načine, ki so odvisni 
od otrokove starosti, razvoja in navad okolja, v katerem živi.  
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti pojavljanje in spremljanje bolečine pri otrocih po 
operaciji ter spremljati s tem povezane ukrepe medicinske sestre. Želeli smo preveriti, ali 
in v kolikšni meri medicinske sestre prepoznavajo bolečino pri operiranih otrocih.  
 
V raziskavo smo vključili vse otroke, starejše od treh let, ki so bili hospitalizirani in 
operirani v 10-dnevnem opazovalnem obdobju na Oddelku za pediatrijo Splošne bolnišnice 
»dr. Franca Derganca« Nova Gorica. Prvi dan po operativnem posegu smo pri vsakem 
otroku izvedli pet opazovanj, v katera smo vključili meritve vitalnih funkcij, opazovanje, 
oceno bolečine z vizualno analogno skalo in podatke o ukrepih zmanjševanja bolečine iz 
zdravstvene dokumentacije. 
 
Iz raziskave ugotavljamo, da so bili neopioidni analgetiki otrokom aplicirani, preden je 
bolečina dosegla 7. stopnjo po vizualni analogni skali, po čemer lahko sklepamo, da je 
medicinsko osebje ustrezno apliciralo analgetik. Smotrno pa bi bilo, da bi medicinske 
sestre bolj sistematično obravnavale bolečino pri otroku po operaciji in se ne bi zanašale 
zgolj na subjektivno oceno staršev.  
 














Each child feels pain in its own way, depending on previous experience. Some have a 
higher pain threshold than others, but even unborn children feel pain. For this reason 
special attention must be paid to all children in pain, regardless of how they show their 
suffering, which depends on their age, development and living environment.  
 
This work explores pain in post-operative children – its occurrence, as well as monitoring 
and measures taken by nurses. It explores whether and to what extent do nurses recognise 
pain.  
 
The research included all children over three years of age who were hospitalised and 
operated at the general hospital “dr. Franca Derganca” in the 10-day observance period. On 
the first day after the operation, each child was visited at five different times when it was 
observed, its vital functions measured, its pain assessed using a visual analogue scale, and 
the measures taken by nurses copied from patient documentation. 
 
The research showed that analgesics were applied before the pain reached the seventh 
grade on the visual analogue scale or, it can be said, as needed. To conclude, it would 
make sense that nurses paid special attention to pain in post-operative children and not 
relied on the parents’ subjective opinion only. This would allow them to assess it more 
realistically. 
  
Key words: child, pain, nurse, health care. 
 
 







Bolečina je opozorilni znak in najpogostejši vzrok za slabo počutje in kakovost življenja 
(1, 2). 
V zakonu pacientovih pravic, ki ga je sprejel Državni zbor Republike Slovenije leta 2008, 
je pod 10. točko zapisano, da ima pacient: »Pravico do preprečevanja in lajšanja trpljenja.« 
Tako ima pacient vso pravico, da se ukrene vse potrebno za odpravo ali ublažitev bolečin 
in trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. Prav tako ima pacient pravico, da se pri 
njegovi zdravstveni oskrbi prepreči nepotrebne bolečine in drugo trpljenje, povezano z 
medicinskim posegom. In nenazadnje ima pacient v končni fazi bolezni, ki povzroča hudo 
trpljenje, pravico do blažilne oskrbe po strokovnih standardih paliativne medicine (3). 
 
Lajšanje bolečine pri otrocih je postalo aktualno šele v zadnjih desetletjih. Pajnkiharjeva 
navaja, da otroci še vedno trpijo nepotrebne bolečine kljub temu, da je obvladovanje 
bolečine doživelo izjemen napredek. Ne nazadnje sta ocena in obvladovanje bolečine 
kazalca kakovostne obravnave otrok v bolnišnicah in predstavljata pomemben del 
zdravstvene nege. Ocena bolečine je osnova ne samo za ugotavljanje bolečine, ampak tudi 
osnova za ocenjevanje učinkovitosti zdravstvene nege (4). 
 
Zavedati se moramo, da je otrokova bolečina drugačna in največkrat močnejša, kot si 
mislimo. Otroci izražajo bolečino na različne načine, kar je odvisno od njegove starosti, 
razvoja in navad v njegovem okolju. Uporabljati moramo le zdravila, ki jih poznamo, in 
vedno moramo upoštevati in uporabiti tudi nefarmakološke metode (5). 
 
Lipovšek pravi, da so znanstvene raziskave brez dvoma dokazale, da v pooperativnem 
obdobju 75% otrok čuti zamere do močne bolečine. Dokazano je tudi, da so periferne, 
spinalne in supraspinalne aferentne poti že razvite na zarodku, starem 26 tednov. Potrjeno 
je, da nezadostno obvladovanje pooperativne bolečine pri novorojenčku povzroča 
dolgotrajno večmesečno znižanje bolečinskega praga, starejše otroke pa zadržuje več časa 
v bolnišnici in onemogoča hitro vrnitev v normalno življenje. Bolečina v zgodnjem 
obdobju lahko obenem negativno vpliva tudi na psihični razvoj otroka (5, 6). 
 





Poleg ocenjevanja bolečine je naloga medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov tudi, da 
paciente osveščajo o nepotrebnem trpljenju, o pravici do lajšanja bolečine in spremembi 
njihovega odnosa do bolečine, saj bolečina, ki ostane po zdravljenju bolezni same, lahko 
postane bolezen (7, 8). 
 
V diplomski nalogi smo želeli osvetliti področje ugotavljanja, merjenja in lajšanja bolečine 
z vidika in v obsegu pristojnosti medicinske sestre. Z raziskovalnim instrumentom, ki je 
vključeval opazovanje in meritve bolečine, smo ocenjevali nivo bolečine pri otroku po 
operaciji in spremljali dejavnosti medicinskih sester za njeno zmanjševanje. Želeli smo 
potrditev, da je bolečino po operaciji mogoče pričakovati tudi pri otrocih in opisati 
pravočasnost in učinkovitost ukrepov zdravstvene nege. 
   







Bolečina je stalni spremljevalec našega življenja, ki nas spremlja od rojstva pa vse do 
smrti. Predstavlja zelo pomemben medicinski, družbeni, socialni in ekonomski problem 
(9). 
Občutek bolečine se je razvijal z evolucijo človeka, vendar se pri vsakem posamezniku 
razvija tudi skozi obdobje rasti in odraščanja. Bolečino vsak človek doživlja in izraža na 
svoj način, saj gre za kompleksen pojav. In prav zato, ker je bolečina pogost spremljevalec 
našega življenja, močno vpliva na posameznika in ljudi okoli njega (10, 11). 
 
Bolečina je zelo relativna, saj je ne moremo popolnoma opredeliti, velikokrat je ne 
moremo popolnoma odpraviti, vendar pa jo lahko olajšamo oziroma jo naredimo 
znosnejšo. Da bolečino občutimo, je življenjsko koristno, saj pri poškodbi dela telesa živ 
organizem refleksno reagira na te dražljaje in prepreči še večjo poškodbo. Torej je bolečina 
ena ključnih prilagoditvenih in za preživetje pomembnih funkcij našega organizma.  
Bolečina je opozorilni znak ter tako najpogostejši znak bolezni in poškodb. Je zelo 
subjektiven pojav zaradi mnogih dejavnikov, ki vplivajo na njeno zaznavanje. Za človeka 
je bolečina nekakšen zaščitni mehanizem, vendar pa jo zaradi neprijetnega občutenja skuša 
čim prej odpraviti oziroma se izogniti njenemu vzroku. Koristna je tudi kot klinično 
znamenje, ker je pomemben diagnostični in anamnestični podatek. Bolečina je signal, ki 
sproži številne koristne in škodljive mehanizme in pogosto pripelje pacienta do iskanja 
medicinske pomoči (1, 12, 13).  
 
Bolečina je povsem osebno občutje. Je neprijetna čustvena in senzorična izkušnja. 
Bolečina ni le simptom, ampak je tudi bolezen, je nekaj neprijetnega in motečega. Pacient 
bi se ji rad izognil, ker ga je le-te strah. Bolečino je težko opredeliti ter tudi pravilno in 
objektivno meriti, saj je zapletena čustvena in čutna zaznava (7).  
 
2.1 Bolečina skozi čas 
 
Človeštvo se je s pojmovanjem in obvladovanjem bolečine začelo ukvarjati že zelo zgodaj. 
Že antične civilizacije so na kamnite plošče beležile bolečino in zdravljenje. V tem času so 





ljudje bolečino povezali z zlimi silami, magijo in demoni. Rimljani in stari Grki so bili 
prvi, ki so razvili teorijo občutenja. Zagovarjali so, da imajo možgani in živčni sistem 
vlogo pri zaznavanju bolečine. V obdobju renesanse so Leonardo da Vinci in njegovi 
somišljeniki bili prepričani, da so možgani osrednji organ, odgovoren za občutje. Prav tako 
je da Vinci razvil idejo, da hrbtenjača prenaša občutke v možgane. Kar še danes 
imenujemo »pot bolečine«, je leta 1664 opisal francoski filozof Rene Descartes. Prikazal 
je, kako delci ognja v stiku s stopalom potujejo do možganov, in primerjal občutenje z 
»zvonjenjem zvona« (14).  
 
Slika 1 Bolečinska pot, kot so si jo predstavljali v 17. stoletju (15) 
 
Descartes' concept of the withdrawal reflex (René Descartes. L'Homme de Rene Descartes. 
Paris: Charles Angot, 1664. Courtesy of the French National Ministry of Education.) (15). 
 
 
V zdravilstvu je bolečina kazala pot k razpoznavi bolezni in spodbujala vrače (svečenike) 
in zdravnike, ko so iskali možnosti, kako pomagati pacientu. Religiozna in filozofska 
gledanja so videla v bolečini nujnost spoznave bivanja, doživljanje bolečine kot odseva 
človeške nepopolnosti in grešnosti, pa tudi kot sredstvo za izganjanje zlega in za samo 
kaznovanje. Obdobje civilizacije in tehnološkega napredka je prineslo več bolečin, kot je 
dalo novih možnosti za njeno obvladanje, še vedno pa je bolečina način in sredstvo 
izkazovanja moči in nadvlade (16). 





Dandanes težko verjamemo, vendar je bila bolečina še približno 100 let nazaj sprejeta kot 
povsem običajna spremljevalka človekovega življenja. Takrat je slavni francoski profesor 
Alfred-Armand Velpeau (1795–1867) dejal (17):  
»Ideja, da se lahko izognemo bolečini pri operaciji, je iluzija, ki jo moramo opustiti.«  
Vendar pa so kljub temu v 19. stoletju vse bolj poskušali nadzirati bolečino med 
operacijami. V skladu z dolgotrajno tradicijo so v začetku poskušali z uporabo zelišč, 
hipnoze, sugestije, ki sta jih izpodrinila dušikov oksidul in eter (17).   
 
Krčevski-Škvarč pravi, da se v zadnjih petintridesetih letih bolečino intenzivno raziskuje in 
pridobljena znanstvena spoznanja sproti upošteva pri kliničnem obvladovanju bolečine. 
Velike zasluge za takšen napredek ima delovanje Mednarodnega združenja za preučevanje 
bolečine IASP (International Association for the Study of Pain). Od leta 1974, ko je bilo 
združenje ustanovljeno, so pod njegovim okriljem nastali dragoceni strokovni prispevki, ki 
omogočajo pravilno in poenoteno obravnavo in obvladovanje bolečine. To so predvsem 
učni načrti za zdravstvene delavce, definicije izrazov, ki so povezani z bolečino, ter 
navodila za obvladovanje različnih vrst bolečine (8). 
 
2.2 Opredelitev bolečine 
 
IASP je leta 1992 bolečino opredelila kot: 
»Bolečina je neprijetna čutna in čustvena izkušnja, ki je posledica akutne in potencialne 
poškodbe tkiva, ali je nekaj, kar se lahko opiše z izrazom poškodba (2).« 
 
Ščavničarjeva pravi, da je v tej definiciji bolečina sestavljena iz več elementov, ki vplivajo 
na človekovo fizično, psihično in socialno funkcioniranje. Vsebina te definicije je 
kompleksna in ne omenja izključno aktualne poškodbe tkiva, ampak dopušča tudi 
potencialno možnost za njo, to pa pomeni, da se lahko aktualizira tudi v prihodnosti. Poleg 
fizičnega pa omenja tudi čustven vidik bolečine (2).  
 
Z etičnega vidika je še vedno primerna in za zdravstveno področje zelo pomembna 
definicija medicinske sestre Margo McCaffery, specialistke za obravnavanje bolečine, iz 
leta 1972:  





»Bolečina je prisotna kjerkoli in kadarkoli posameznik reče, da jo čuti oziroma doživlja, in 
je tako močna, kot jo opisuje (2).« 
Ta definicija je za medicinsko sestro zavezujoča, ker pomeni, da mora pacientu verjeti, ko 
toži, da trpi bolečino ne glede na to, ali je vzrok pojava bolečine znan ali ne (2).   
Če združimo teorijo o zdravstveni negi po Verginii Henderson in Nancy Roper ter 
definicijo bolečine, sprejeto s strani Mednarodnega združenja za študijo bolečine IASP, 
ugotovimo, da mora medicinska sestra delovati multidisciplinarno, posameznika sprejemati 
kot celoto in tako z njim ravnati, posebno v primeru bolečine. Če posameznik bolečino 
opisuje, pomeni, da je bolečina prisotna tam, kjer jo opisuje, je tako močna, kot jo opisuje, 
za razbremenitev pa je potrebno upoštevati njen fizični in čustveni vidik. 
 
2.3 Teorije o pojavu bolečine 
 
V sodobni literaturi obstajajo štiri pomembne teorije, s katerimi avtorji poskušajo razložiti 
proces ali pot bolečinskega dražljaja do centra za bolečino in zaznavanje le-te. 
 
Specifična teorija razlaga pojav bolečine pri poškodbi tkiva kot posledico vzdraženosti 
specifičnih receptorskih celic pod vplivom bolečinskih dražljajev. Dražljaji se nato 
prenašajo do specifičnega centra v hrbteničnem mozgu, od tod do centra v talamusu in 
naprej do senzoričnega centra v možganski skorji. 
 
Teorija vzorcev opisuje, da je bolečina posledica prenosa živčnih dražljajev, ki izvirajo in 
so kodirani kot periferno mesto stimulacije in manj kot stimulacija specifičnih receptorjev. 
Po poškodbi tkiva se vzpostavi krog v spinalnih internevronih, ki omogočajo zaznavanje 
pojava bolečine tako, da celo misel na bolečino lahko povzroči njen pojav.  
 
Teorija kontrolnih vrat nam razlaga prenos bolečinskih dražljajev in povezanost med 
pojavom bolečine in pacientovim psihičnim stanjem, preteklimi bolečinskimi izkušnjami 
ter čustvi (strah, tesnoba). Kontrolna vrata se nahajajo v zadnjem delu hrbteničnega mozga. 
 
Izkušenjska teorija vključuje vrsto, obseg, jakost in način doživljanja bolečine v času in 
spremljajoče simptome bolečine, kot so na primer: bruhanje, nespečnost, sprememba 





apetita. Ta teorija poleg tega omenja dejstvo, da ima pacient absolutno znanje o svoji 
bolečini (2). 
 
Melzack in Casey (1968) delita odzive na pojav bolečine v štiri sklope: senzorno-






Slika 2 Bolnikovo doživljanje in odzivi na pojav bolečine (Melzack in Casey, 1968) (2) 
 
 
2.4 Fiziologija bolečine 
 
Nevralna plošča, ki se razvije iz ektoderma, prehaja v nevralni žleb in se nato končuje v 
nevralno cev, kjer se možgani razvijajo iz možganskih mehurčkov, nastalih v 
proksimalnem delu. V distalnem delu nevralne cevi pa se tvori hrbtenjača. Nevralna cev je 
obdana z nevroepilijskimi celicami, iz katere nastajajo nevroblasti, iz le-teh pa nevroni in 
glioblasti, ki so podlaga za razvoj nevrogijske celice (18). Glioblasti so v perifernem 
živčevju potrebni zato, ker tvorijo lipidni izolacijski sloj, tako imenovani mielin, ki je 
potreben za izjemno hiter prenos informacij oziroma dražljajev (19). 





V perifernih tkivih imamo specializirane receptorje, ki se odzovejo na načine draženja, kot 
so toplota, hladno in dotik. Posebno skupino receptorjev, ki omogočajo zaznavanje 
bolečinskih impulzov, imenujemo nociceptorji. Aktivirajo se takrat, ko je dražljaj sicer 
močan, vendar še ne povzroči poškodbe. Nociceptorji so prisotni na telesni površini pa tudi 
v globlje ležečih tkivih. Ko se vzdražijo na površini, govorimo o somatski bolečini, če pa 
so vzdraženi tisti v notranjosti telesa, govorimo o visceralni bolečini (20). 
Da pride do občutka bolečine, mora delovati nek dražljaj, ki nociceptorje aktivira. Dražljaj 
je lahko mehanski (udarec), termični (toplota, mraz) ali pa kemični (različne snovi, 
vnesene od zunaj, ali pa take, ki nastanejo v telesu, na primer ob vnetni reakciji). Po 
vzdraženju nociceptorja se impulz prevaja po aferentnem vlaknu do dorzalnih rogov 
hrbtenjače, nato pa preko sinaps na živčne poti, ki potekajo proti višje ležečim centrom. 
Kot posledica vzdraženja nociceptorjev nastane dražljaj, ki nadaljuje pot do specifičnih 
področij v možganskem deblu in talamusu, od tu naprej pa do možganske skorje. Šele tu 
dobi dražljaj svoj pomen in ga zaznamo kot bolečinski dražljaj (20).   
 
 
Slika 3 Bolečinska pot (20) 
 
 





2.5 Vrste bolečine 
 
Godčeva (1997) razdeli bolečino glede na:  
- trajanje (akutna in kronična bolečina) in 
- izvor (nociceptivna, nevropatska in psihogena bolečina) (21). 
 
2.5.1. Delitev bolečine glede na trajanje 
 
Akutna bolečina 
Akutna bolečina je skupek neprijetnih senzornih, zaznavnih in čustvenih izkušenj, ki so 
povezane z avtonomnim, psihološkim in čustvenim odgovorom ter posebnim obnašanjem 
(22). 
 
Akutna bolečina se začne nenadoma. Nastane zaradi poškodbe tkiva, vnetja ali 
bolezenskega procesa. Je natančno lokalizirana in pacient jo lahko opiše. Traja omejen čas, 
in ko se rana zaceli, bolečina izzveni (1, 7). 
 
Pooperativna bolečina je akutna bolečina, ki je pretežno vnetna, pričakovana in traja 
omejen čas. Je posledica operativne poškodbe, z zacelitvijo operativnih tkiv pa običajno 
mine. Akutna pooperativna bolečina je fiziološka reakcija na poškodbo tkiva, raztezanje 
visceralnih organov ali na bolezen. Je odraz samodejnega fiziološkega in vedenjsko 
pogojenega odzivanja na dražljaj, ki se kaže kot neugodje, ter nezaželena zaznava in 
čustvena izkušnja in je pri večini pacientov v celotnem perioperativnem obdobju najbolj 
negativno doživljanje (10). 
 
Kronična bolečina  
Kronična bolečina je stanje bolezni, ki nastane po času, ki je običajen za ozdravitev bolezni 
ali zacelitev poškodbe. Kronično bolečino časovno omejimo na bolečino, ki traja več kot 
tri oziroma šest mesecev (7). Če akutni proces ni ozdravljiv, lahko o kronični bolečini 
govorimo že po enem mesecu (24). 
 





Kronična bolečina je topa, boleča, skeleča, neznosna in vzbuja strah. Osebe s kronično 
bolečino imajo lahko težave pri spanju, z vzdržljivostjo, strahom, brezupom, nemočjo, 
depresijo, fizično in socialno izolacijo, zmanjšano sposobnostjo za opravljanje dnevnih 
aktivnosti, pomanjkanjem apetita, spremenjeno telesno težo, pa tudi z motnjami v 
gibljivosti (23). 
 
Kronično bolečino delimo na: 
- benigne ali maligne narave; 
- kronično obolevanje s stalno bolečino; 
- kronična bolečina pri določenem obolenju; 
- po regijah: glava, vrat, okončine, prsni koš, trebušna votlina; 
- po sistemih: živčni, kardiovaskularni, mišično-skeletni, koža, podkožje …; 
- časovno določena: enkratne, trajne, ponavljajoče se …; 
- po jakosti; 
- etiološko: genetične in kongenitalne poškodbe, operacije, opekline, vnetne, 
toksične, metabolične, denegerativne, psihofizične, psihične; 
- glede na patofiziološki mehanizem nastanka in oblikovanja bolečine (24). 
 
2.5.2. Delitev bolečine glede na izvor 
 
Nociceptivna bolečina  
Nociceptivna bolečina se kaže kot posledica vzdraženosti nociceptorjev. Le-ti so prosti 
živčni končiči v tkivu, ki se odzovejo na bolečinske dražljaje. Tako se termoreceptorji 
odzovejo na temperaturne dražljaje, kemoreceptorji na kemične dražljaje in 
proprioreceptorji na položaj telesa. Dražljaji prihajajo iz okolja in poškodujejo tkivo. 
Nociceptorji se nahajajo v koži, krvnih žilah, v mišicah, podkožju, fascijah, pokostnici, 
drobovju, sklepih in drugih sklepnih strukturah. Nociceptorji proizvajajo impulze, ki se 
prenašajo po perifernem živčnem vlaknu do centralnega živčnega sistema (2). 
 
 Nociceptivno bolečino glede na izvor bolečinskega dražljaja delimo na: 
- somatsko in 
- visceralno. 
 





Pri somatski bolečini gre za vzdraženje nociceptorjev v koži in globokem tkivu. Bolečina 
je lokalizirana, stalna, tipična in se kaže kot tiščanje in kljuvanje (22). 
 
Somatska bolečina nastane, ko bolezensko dogajanje znotraj posameznega organa zajame 
trebušno opno (parietalni peritonej) ali pripadajoči mezenterij. Število bolečinskih 
receptorjev je od tod večje in tako iz tega izvira natančna lokalizacija bolečine. Starejši 
otroci jo zato opisujejo kot ostro in omejeno (25). 
 
Visceralna bolečina izvira iz poškodbe simpatično oživčenih organov. Pogosto je opisana 
kot globoka in tiščeča bolečina. Pri akutni visceralni bolečini so spremljajoči znaki: 
navzea, bruhanje, potenje, sprememba krvnega pritiska in srčnega utripa (22). 
 
Nevropatska bolečina  
Nastane zaradi poškodbe ali zaradi motenega delovanja živčnega sistema. Deli se na: 
a.) nevropatsko bolečino, ki je nastala zaradi: 
- motenega delovanja ali poškodbe centralnega živčnega sistema; 
- poškodbe na perifernem žičnem sistemu, ki se prenaša iz periferije do možganske 
skorje (fantomska bolečina); 
- katere koli druge poškodbe na periferiji telesa; 
- motenega delovanja avtonomnega žičnega sistema; 
 
b.) nevropatsko bolečino, ki je nastala na perifernem živčnem sistemu in se odraža kot: 
- polinevropatija, ker je prizadetih več perifernih živcev (diabetična, alkoholna    
polinevropatija); 
- mononevropatija, ki se čuti vzdolž določenega perifernega živca, ki je poškodovan 
zaradi pritiska na izhodišču iz centralnega živčnega sistema (2). 
 
Psihogena bolečina 
Pri psihogeni bolečini ni telesnega vzroka za bolečino. Moramo pa upoštevati, da je 
bolečina resničen pojav in da tudi psihogena bolečina boli (26). 





Velikokrat se pacient, ki jo trpi, označi za pacienta z namišljeno bolečino. Namesto, da bi 
bil deležen pomoči, doživlja nerazumevanje. Pacient prav tako trpi bolečino, čeprav zanjo 
ni objektivnih ali organskih ugotovitev po kriterijih za diagnosticiranje bolečine (2). 
Spoprijemanje s samim seboj in z novo nastalo situacijo je bistveni del psihogene bolečine, 
ki vključuje naslednja področja: 
- individualno (mobilnost, vitalnost, kreativnost, integriteta, identiteta, spopadanje z 
omejitvami); 
- diadično (navade, rituali, komunikacija); 
- familiarno (položaj, vpliv) in  
- socialno (umik iz družbenih dejavnosti in s tem posledična osamljenost, izolacija, 
nemoč, jeza, žalost) (22). 
Tudi psihogena bolečina je lahko signal bolezni ali prihajajoče bolezni (2). 
 
2.5.3 Delitev bolečine po IASP 
 
Mednarodno združenje za proučevanje bolečine (angl. IASP) razlikuje tri vrste bolečine: 
- akutna bolečina (nastane zaradi poškodbe tkiva, vnetja ali bolezenskega procesa. Je 
natančno lokalizirana in bolnik jo lahko opiše. V večini primerov je kratkotrajna in 
se proti koncu popolnoma umiri); 
- kronična bolečina (ni natančno lokalizirana in jasno opredeljiva. Človek se nanjo 
navadi, saj je prisotna še potem, ko je zdravljenje že končano); 
- kronična maligna bolečina (ta bolečina pa spremlja rakave procese in nekatera 
hujša obolenja, kot so AIDS in multipla skleroza) (1). 
Podobno tudi domača avtorja Petek in Oblak razdelita bolečino glede na trajanje (akutno, 
kronično), glede na lokalizacijo (somatsko, visceralno, preneseno, projicirano, lokalno), po 
pomenu (fiziološko, patološko), z ozirom na patogene dejavnike (vnetna, nevropatska) in 
glede na naravo (ostra, topa, krčevita, zbadajoča, difuzna in pekoča) (7). 
 
2.6 Dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine 
 
Ščavničarjeva trdi, da so naslednji dejavniki, ki vplivajo na pojav bolečine, pomembnejši, 
kot se v vsakdanji praksi upošteva. 





»Bolečinski prag je potrebna količina dražljajev, da se bolečino začuti. Bolečinski prag je 
odvisen od posameznika in njegove osebnosti, od življenjskega obdobja in stanja 
budnosti.« (2) 
Sposobnost za prenašanje bolečine ali toleranca je najvišja jakost bolečine, ki jo 
posameznik še lahko prenese, in je odvisna od vsakega posameznika. Bolečinski prag se 
lahko zniža zaradi posameznikove osredotočenosti na bolečino in strahu pred bolečino. 
Podobno tudi neznanje, negotovost in neobveščenost povzročajo strah pred neznanim. 
Zaradi jakosti bolečine čuti posameznik močno napetost (fizično, psihično). Utrujenost, 
izčrpanost in nenaspanost pa zmanjšajo sposobnost za prenašanje bolečine (2). 
Tudi kultura, vrednotenje in prepričanje lahko bistveno vplivajo na odzive in vedenje 
posameznika, saj način doživljanja bolečine lahko pomeni: 
- čistilni plamen ali nekaj plemenitega, ko posameznik bolečino preseže; 
- kazen, ki si jo zasluži in jo zato sprejema (angleška beseda pain, ki pomeni 
bolečino, je izpeljana iz grške besede poin, kar pomeni kazen); 
- izziv k dejavnosti ali tudi k boju, ki prenese osebno zmago, ko se je sposoben 
soočiti z njo; 
- občutek osebne slabosti, ker je ne more sprejeti in premagati; 
- priložnost za učenje o sebi in svojih odzivih ter 
- lastno izkušnjo z bolečino, ki povečuje razumevanje in sočutje do sočloveka, ki trpi 
bolečino (2). 
 
Medicinska sestra, ki obravnava pacienta z bolečino, mora sprejemati njegovo razlago 
bolečine, tudi če se vedno ne sklada z njeno, in upoštevati pomen bolečine za pacienta iz 
filozofskega, biološkega in psiho-socialnega vidika (2). 
 
Filozofski pomen bolečine je v tem, da je pacient izzvan k iskanju odgovora na vprašanja 
o pojavu bolečine: zakaj bolečina, zakaj jaz, zakaj sedaj? Odgovori na ta vprašanja so 
lahko povezani s kulturo. Tako se pretvori izkušnja z bolečino v osebnostno izkušnjo. Iz 
določene kulture je v preteklosti ponekod izhajalo pravilo, da je bolečino treba trpeti in 
zaradi tega ljudje niso uporabljali analgetikov, še posebej če je bil eden od odgovorov, da 
je bolečina kazen.  
 





Biološki pomen bolečine. Bolečina je biološki opozorilni znak ali signal. Pojav bolečine je 
koristno opozorilo za človeka, da se izogne poškodbi tkiva. Razen v primeru naprej 
planiranega posega v medicini.  
 
Psiho-socialni pomen bolečine je povezan predvsem s posledicami bolečine ali z 
odgovorom na vprašanje: »Kaj pacientu pomeni, da trpi bolečino?« Odziv pacienta na 
pojav bolečine pomeni spremembo njegove aktivnosti na vseh področjih. Vključuje 
mišljenje in razumevanje pojava bolečine v povezavi z občutki in spremembami kakovosti 
življenja ter prilagoditev na fizikalni, psihični in socialni ravni. To velikokrat pomeni tudi 
popolno spremembo življenjskega sloga, ki je odvisna od narave bolečine in okoliščin 
trpečega, še posebej v primeru ponavljajoče se bolečine in kronične bolečine (2).   
 
2.7 Odzivi na bolečino pri odraslem pacientu 
 
Posameznik se odziva na bolečinsko izkušnjo besedno, vedenjsko in fiziološko (2). 
 
BESEDNI ODZIV 
Besedni odziv se izraža s spremembo jakosti in tona glasu, s hitrostjo govora (se poveča ali 
zmanjša), z uporabo medmetov in uporabo analognih izrazov. Določena kultura lahko 
vpliva na način izražanja. Pri majhnih otrocih, nezavestnih in afazičnih pacientih ali pa 
tistih, ki govorijo tuj, nam neznan jezik, pa bolečinski opis ni možen (2). 
 
VEDENJSKI ODZIV  
Med vedenjski odziv spada tudi nebesedno izražanje bolečine. Pacient je brez besed, si 
drgne in tišči prizadeti del telesa, spremeni držo telesa, je sključen in spremeni mimiko 
obraza. Pojavijo se lahko spremljajoči simptomi bolečine, kot je siljenje na bruhanje, 
moten vzorec spanja in motnje prehranjevanja. Pri predšolskem otroku se spremeni 
motorika telesa in poslabša toaletni trening. Šoloobvezni otrok lahko postane napadalen in 
izgubi kontrolo nad svojim vedenjem. Pacient lahko do določene mere svojo bolečino tudi 
prikriva. Čustveni odziv prevladuje pri kronični bolečini. Senzorno-percepcijski odziv pri 
akutni bolečini, duhovni pa predvsem pri kronični bolečini. Medicinska sestra mora biti 
sposobna presoditi in razumeti, kako se pacient odziva na bolečino (2). 






Fiziološki odziv se odraža s spremembo vitalnih znakov (zviša se frekvenca). Žile se 
krčijo, iz jeter se v kri sprosti glikogen, poviša se glukoza v krvi, spremeni se peristaltika, 
zenice se razširijo, koža postane bleda in potna ter poveča se potreba telesa po kisiku.  
Avtonomni živčni sistem vpliva na celotno delovanje organizma in tudi na bolečinski 
odziv. Simpatični živčni sistem pa vpliva na pojav vidnih fizioloških znakov pojava 
bolečine ter vzdržuje homeostazo, obenem ima vpliv na pojav obrambnih mehanizmov. 
Parasimpatični živčni sistem tako ohranja in tudi obnavlja osnovno delovanje telesa, ko 
posameznik trpi bolečino. 
Najpogosteje bolečine povezujemo s poškodbami. Hudo poškodovani pacienti so ogroženi 
zaradi poškodbe in bolečine, ki povzroči dogajanja v vseh organskih sistemih. Huda 
bolečina prispeva k patofiziološkim spremembam organizma, s tem pa tudi oteži oceno 
stanja in zdravljenje stanja prizadetosti. 
Zaradi periferne poškodbe ali vnetja se bolečinski dražljaji prenašajo v osrednje centre. 
Zaradi perifernih centralnih odzivov pa se širi periferno področje vnetja in nevrogene 
vzdraženosti. Širjenje močnega bolečinskega impulza povzroči razburjanje na hrbtenjačni 
ravni in aktivacijo descendentne kontrole bolečine. Modulirani bolečinski dražljaj se 
prenaša tako do višjih možganskih centrov, kjer se dogajajo številni medsebojno povezani 
procesi zaznavanja bolečine. 
Poškodba in stres sprožita hemostatske dogodke, ki so združeni z zvišanjem trombocitov, 
zmanjšano fibrinolizo, spremembami faktorjev koagulacije in zvišano krvno viskoznostjo. 
V organskih sistemih se javljajo direktni in refleksni učinki (2, 12). 
 
Učinek bolečine na srce 
Perioperativna ishemija se najpogosteje pojavi v 1–3 dneh po operaciji. Na njen pojav 
vplivajo številni dejavniki, kot so hipotermija, anemija in tudi vznemirjenost. 
Najpomembnejšo vlogo pa igra slabo nadzorovana bolečina. Zaradi sproščanja 
kateholaminov pride do tahikardije in povečane krčljivosti srčne mišice, kar zvišuje njene 
potrebe po kisiku. To pa lahko predvsem pri pacientih z že delno okvarjeno funkcijo srčne 
mišice vodi do ishemije in akutne srčne odpovedi. Preskrba srčne mišice s kisikom je lahko 
zmanjšana tudi zaradi slabše pljučne funkcije po operaciji (17). 
 





Učinek bolečine na pljuča 
Po operaciji pogosto spremljajo bolnike pljučne komplikacije. Zaradi slabe predihanosti 
pljuč se lahko razvije atelektaza in pljučnica. Še posebej so te komplikacije pogoste pri 
operacijah v trebuhu (tudi do 70%), kajti zmanjšani so pljučni volumni in zmožnost kašlja 
ter s tem sposobnost odstranitve bronhialnih sekretov. Čas trajanja anestezije, poškodbe 
trebušne prepone in anamneza kronične obstruktivne pljučne bolezni vplivajo na možnost 
pooperativnih pljučnih komplikacij (17). 
 
Učinek bolečine na periferni obtok 
Nezadostno lajšanje bolečin lahko vodi v razvoj globoke venske tromboze in pljučne 
embolije. Kateholamini in angiotenzin, ki se sproščajo kot posledica stresa, povzročijo 
hitrejše strjevanje krvi in lahko tudi hiperkoagulabilno stanje (17). 





3 LAJŠANJE BOLEČINE  
 
Mnogi avtorji poudarjajo pomembnost medicinske sestre pri doseganju uspešnega lajšanja 
pooperativne bolečine. Vloga medicinske sestre tako vključuje poučevanje pacientov, 
ocenjevanje bolečine, opazovanje operirancev, pripravo tehničnih pripomočkov za 
izvajanje analgezije, nadzor učinkovitosti analgezije in morebitne stranske učinke. 
Medicinska sestra naredi pooperativno bolečino vidno z ocenjevanjem jakosti bolečine, 
dajanjem analgetične terapije, opazovanjem njenih učinkov in dokumentiranjem. Lajšanje 
pooperativne bolečine je pomemben del zdravstvene nege pacienta po operativnem posegu 
in sodi v delokrog medicinske sestre (27). 
 
Delo medicinske sestre zahteva: 
- specifična teoretična in praktična znanja o fiziologiji bolečine, pomenu bolečine, 
delovanju farmakoloških sredstev za lajšanje bolečine in stranskih učinkov le-teh, 
načinih lajšanja bolečine, zapletih pri lajšanju bolečine;  
- razvite komunikacijske sposobnosti, da je lahko uspešna pri sporazumevanju s 
pacientom (oziroma otrokom in njegovimi starši), s svojci in ostalimi člani tima; 
- sposobnost kritičnega presojanja; 
- spretnost opazovanja in ocenjevanja stanja; 
- sposobnost za timsko delo (28). 
 
Medicinska sestra deluje soodvisno z drugimi člani zdravstvenega tima, vendar ima 
samostojno funkcijo pri ocenjevanju jakosti bolečine in pri edukaciji pacienta o lajšanju 
pooperativne bolečine. Pri izvajanju predpisane terapije in načrtovanju sprememb je 
medsebojno odvisna od ostalih članov zdravstvenega tima (28).  
 
Tudi odnos med pacientom in medicinsko sestro je oblika pomoči, ki ga medicinska sestra 
razvije preko komunikacije. Skozi odnos se razvije zaupanje pacienta v sposobnosti 
medicinske sestre (2). 
 
 Le-ta se mora zavedati, da mora pacient: (2) 
-    dobiti potrebne informacije o bolečini; 





- imeti možnost pogovora ali pogajanja, ko je to potrebno; 
- imeti možnost, da se odloča, koliko bo dejaven in neposredno vključen v dejavnosti; 
- čutiti razumevanje s strani medicinske sestre. 
 
Prav tako se medicinska sestra pri obravnavi pacienta sooča tudi s svojimi občutki, kot so: 
negotovost, nemoč in tudi žalost, saj ima občutek, da ne pomaga dovolj učinkovito. Te 
občutke pri sebi obravnava tako, da oceni, ali je njen pristop res celosten in ali je naredila 
vse, kar je v njeni moči in pristojnosti (2). 
 
Pri obravnavi pacienta z bolečino naj bi se upoštevala osnovna pravila njenega 
obvladovanja (10): 
- neprekinjeno vzdrževanje stanja brez bolečin; 
- ohranjevanje pacienta neodvisnega od tuje pomoči, kolikor je mogoče; 
- izbrati najbolj učinkovito zdravljenje z najmanj stranskimi učinki; 
- stalno nadzorovanje pacienta; 






















4 BOLEČINA PRI OTROCIH 
 
Otrok ni preprosto majhen odrasel. Pod besedo otrok si ne moremo predstavljati 
univerzalnega otroka, saj je skupina od nedonošenčka do dvanajstletnika zelo raznovrstna. 
Razlike so anatomske in se nanašajo na velikost nasploh, na razliko v razmerjih in na 
razlike v strukturi posameznega organa. Velike so psihološke razlike, način čustvovanja, 
reagiranja. Velike so razlike v fiziologiji sistemov (11). 
 
Žal je v preteklosti veljalo prepričanje (in ponekod še danes), da novorojenček, dojenček in 
majhen otrok ne doživljajo bolečine enako kot odrasli ali pa se je vsaj ne spominjajo. 
Zdravnike je bilo strah pred škodljivimi in nezaželenimi učinki močnih analgetikov. S tem 
so zelo omejili njihovo uporabo pri zdravljenju poškodovanih in zelo bolnih otrok (11). 
 
Otrok gre skozi različne faze razumevanja bolečine. Označba bolečine se pri otroku 
spreminja kot funkcija njegove stopnje kognitivnega razvoja (26). 
 
4.1 Tipi bolečine pri otroku  
 
Varni, Katz in Dash (cit. po Vrba (26)) opisujejo štiri tipe bolečine pri otrocih: 
- bolečina, katere vzrok je bolezen; 
- bolečina zaradi poškodbe in travme; 
- bolečina, ki jo povzročajo medicinski in zobozdravstveni postopki - iatrogena bolečina, in 
- bolečina, ki ni povezana z boleznijo ali poškodbo - psihogena bolečina (26). 
 
4.1.1. Bolečina, katere vzrok je bolezen 
 
Otrok v prvih šestih letih življenja lahko pride v stik s kar 200 do 300 različnimi virusi, 
okužbami zgornjih dihalnih poti, nahodi, kašlji ali vnetji grla. Bolan otrok najpogosteje 
toži o bolečinah v trebuhu, glavi, ušesih, udih in prsih. Bolečine v prsih najpogosteje 
nastopijo ob prehladnih obolenjih, bronhitisih, astmah in vdihih tujka. Bolečine v udih so 
najpogostejše v obdobju, ko otrok pospešeno raste. Lahko pa so tudi posledica okvar 
kolčnega sklepa, rahitisa in gripe (29). 





Bolečine v ušesih se pogosto pojavljajo pri otrocih, mlajših od dveh let, zaradi kratke 
Evstahijeve cevi. Lahko pa jih povzroči tudi tujek v sluhovodu, čep iz ušesnega masla in 
boleči zobje. Bolečine v ušesih pa se lahko pojavijo tudi kot posledica vnetja pri drugih 
boleznih: po hudem prehladu, slabo ozdravljenem vnetjem mandljev, ošpicah ali nosnih 
polipih (29, 30). 
Otroci, manjši od sedmih let, tožijo predvsem o glavobolu, pa čeprav je bolečina v drugem 
delu telesa. Pravi glavobol se otroku lahko razvije ob visoki vročini, čustvenem stresu, 
prehladu, gripi in angini. Pomanjkanje spanja, hrupno okolje in lakota pa so pospeševalci 
glavobola pri otroku (29). 
Veliko otrok (fantki petkrat pogosteje kot deklice) v prvih šestih mesecih trpi zaradi 
bolečin v trebuhu. Bolečine v trebuhu se lahko pojavijo zaradi številnih vzrokov, kot so 
okužbe prebavil, vnetje slepiča, alergije na hrano, črevesne zapore, kolike, pa tudi duševne 
preobremenitve. Otrok, ki trpi zaradi trebušnih kolik, je zelo nemiren in krčevito joka (29, 
30). 
 
4.1.2 Bolečina zaradi poškodbe ali travme 
 
V otroškem obdobju so zelo pogoste nesreče ali travme. V obdobju novorojenčka so 
najpogostejše poškodbe zadušitev, podhladitev in pregretje. Tujki v požiralniku, 
zastrupitev in padci so najpogostejši v obdobju dojenčka. Pri majhnem otroku pa 
prevladujejo predvsem tujki v požiralniku, zastrupitve, padci in prometne nesreče. V 
šolskem obdobju so zelo pogoste zastrupitve, padci ter prometne in športne poškodbe (29). 
 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije je 10. 12. 2008 izdal poročilo: »V 
Sloveniji zaradi poškodb in zastrupitev vsako leto umre 6 predšolskih otrok, 10 šolskih 
otrok in 47 mladostnikov, na zdravljenje v bolnišnico pa je letno sprejetih 1.450 










4.1.3 Iatrogena bolečina 
 
Iatrogena bolečina je bolečina, ki jo povzročajo medicinski in zobozdravstveni postopki. 
Bolečim posegom je otrok izpostavljen že od samega začetka življenja. Sem spadajo 
bolečine, s katerimi se otrok sreča ob aplikaciji različnih injekcij (cepljenja, tuberkulozni 
testi, odvzemi krvi…), prevezah ran (agresivna oskrba novorojenčkovega popka, preveza 
opekline…) in kirurških posegih (incizije in čiščenje turov …) (32). 
 
4.1.4 Psihogena bolečina 
 
Je bolečina, ki ni povezana z boleznijo ali poškodbo.  
Psihogena bolečina se pri otroku pojavlja kot izraz njegove duševne stiske, redkokdaj pa se 
pokaže kot posledica prave duševne bolezni. 
Psihogena bolečina se zelo pogosto pojavlja pri otroku z bolečino. Večinoma se pojavi 
zaradi otrokovega strahu pred zdravstvenimi delavci, medicinskimi posegi in zaradi 
odsotnosti staršev. Strah pred zdravstvenimi delavci ni prirojen, ampak pridobljen, pravi 
Kanclerjeva (1989) (32). 
 
4.2 Vplivi na doživljanje in izražanje bolečine pri otroku 
 
Ko otrok trpi, je določiti raven bolečine za medicinsko sestro celovita in težka naloga. Od 
nje zahteva dobro znanje, izkušnje in je odvisna tudi od osebnega vedenja in vrednot. 
Bolečina se kaže tudi na neverbalen način. Le-ta ugotovitev je medicinski sestri v pomoč, 
ko je pri oceni stanja bolečine odvisna le od opazovanja (4, 33). 
 
Najdenov je zapisal (5):  
»Bolečina je zaradi svoje plastičnosti edinstvena med ostalimi nevrološkimi funkcijami. 
Čeprav je bolečinski sistem strukturno in funkcionalno zrel že v zelo zgodnjem razvoju, 
prihaja do funkcionalnih sprememb, ki so povezane z našimi vsakdanjimi izkušnjami. 
Dojemanje bolečine je pogojeno s številnimi biološkimi, psihološkimi in socio-kulturnimi 
dejavniki v okolju.« 
 
 





Najdelov navaja, da na doživljanje in izražanje bolečine pri otroku vplivajo (5): 
- biološki dejavniki: genetska raznolikost v količini nevrotransmitorjev in razporeditvi 
bolečinskih receptorjev, razlike pri spolih v dojemanju bolečine razen pri novorojenčkih 
niso dokazali; 
- kognitivni dejavniki: razvoj otroka vpliva na razumevanje in dojemanje bolečine, pri 
manjših otrocih je bolečina zaradi nepoznavanja in nerazumevanja relativno hujša; 
- psihološki dejavniki: temperament, vrsta osebnosti močno vpliva na dojemanje bolečine, 
pozitiven pristop k bolečini omili negativno izkušnjo in nudi boljše izhodišče ob ponovnem 
srečanju z bolečinskim doživljanjem; 
- socio-kulturni dejavniki: zelo pomembna je reakcija staršev na bolečino, pri kateri otrok 
gradi svoj način izražanj, velik vpliv ima tudi način komunikacije in izražanje čustev v 
okolju, kjer otrok živi. 
 
Nekoliko podrobnejši opis dejavnikov, ki jih lahko povezujemo z doživljanjem in 
izražanjem bolečine pri otrocih, je objavila Vrba. Avtorica zatrjuje, da so reakcije na 
bolečino določene s kombinacijo psiholoških in drugih spremenljivk, ki jih vsebuje 
določena izkušnja bolečine. Odzivanje na bolečino se lahko stopnjuje ali zmanjšuje s 
spremembo ene ali več teh spremenljivk (26): 
 
Notranji socialni dejavniki     
a.) Pomen bolečine: pomembna je starost otroka, njegova stopnja intelektualnega razvoja, 
temperament, osebnostne lastnosti, dosedanje izkušnje, otrokova toleranca in prag bolečine 
ter pomen bolečine za otroka. Če se pri otroku pojavi bolečina med igro ali treningom, jo 
lažje prenaša. Manj strpen je otrok do bolečine, ki jo doživi kot namerno poškodbo. 
Zaskrbljenost in strah imata velik pomen na otrokovo odzivanje na bolečino. Najbolj 
neprijetna izkušnja in stopnjevana zaskrbljenost se pojavita, če otrok čuti, da je nemočen, 
da ne more narediti ničesar, da bi se neprijetnim okoliščinam izognil. Če otrok dobi 
občutek, da lahko sam delno obvlada okoliščine (npr. pri zobozdravniku, ko se dogovori, 
da bo poseg prekinjen ob njegovem znaku), lažje prenaša bolečino. Na otroka ugodno 









b.) Stanje zaskrbljenosti: to stanje je čustveno. Spreminja se v intenzivnosti in času, 
odvisno je tudi od starosti (26). 
 
c.) Pomen pozornosti: otrok se počuti neprijetno, če je usmerjen na izvor bolečine, v 
primeru pa, da si sam ali mu drugi usmerjajo misel na bolečino drugam, se počuti boljše 
(26). 
 
d.) Samoučinkovitost: če je otrok kdaj že uspešno obvladal podobno okoliščino, mu to da 
občutek, da bo zmogel tudi trenutno situacijo. Opazovanje vrstnikov vpliva na otrokovo 
dojemanje lastnih sposobnosti. Otrokova presoja lastnih sposobnosti pomembno vpliva na 
njegovo vedenje ob bolečini (26). 
 
Zunanji socialni dejavniki 
Na otrokovo doživljanje bolečine ne vplivajo samo njegove posebnosti, ampak tudi 
vedenje drugih ljudi, ki jih ima okoli sebe, posebno staršev in medicinskega osebja, pa tudi 
drugih odraslih in otok, ki so navzoči. Pomembni so tudi družinski vzorci odzivanja na 
bolečino ter kulturno pogojena stališča in norme (26, 34). 
 
a.) Navzočnost matere: če mati deluje na otroka pomirjujoče, je ob otroku zaželena, saj 
tako zmanjšuje otrokov strah in zaskrbljenost. Navzočnost matere ima pozitiven učinek 
zaradi več razlogov: mati mu pomeni domačnost in varnost, kar pomaga otroku, da se 
sooča z novimi, tujimi stvarmi. Ker mati ve, kaj otrok reče in hoče, je vezni člen med njim 
in zdravstvenim osebjem. Če pa mati na otroka ne deluje pomirjujoče, lahko to povzroča 
otrokovo občutljivost na bolečino (26). 
 
b.) Odsotnost matere: ko je otrok sam z zdravstvenim osebjem, se lahko počuti 
zapuščenega. To mu povečuje strah ter odzivnost na bolečino in vznemirjenost (26). 
 
c.) Zdravstveno osebje: majhen otrok kmalu prepozna vlogo zdravstvenega osebja in 
pacientov, pogosto pa ne razume kliničnih postopkov. Če se mu zdijo medicinski posegi 
nevarni, to poveča njegov strah, zaskrbljenost in napetost pa povečata njegovo bolečinsko 





odzivnost. Otroku je potrebno povedati resnico in verjeti mu moramo tisto, kar sam pravi 
(26).  
 
d.) Drugi odrasli in otroci: če otrok vidi jokati odraslega in sliši pripovedovati 
zastrašujoče stvari, mu to povzroči veliko zaskrbljenost. Prav tako nanj vpliva vedenje 
drugih otrok (26). 
 
Zunanji, nesocialni dejavniki 
Tudi ti vplivajo na počutje otroka in s tem na njegovo odzivanje na bolečino. Sem spada 
potreba po fizičnem in duševnem udobju. Kjer je le možno, otroka spodbujamo, da čim več 
naredi sam (26).  
 
4.3 Prepoznavanje bolečine pri otroku 
 
Če hočemo obvladovati bolečino, jo moramo najprej odkriti in jo oceniti. Prav zato je 
prepoznavanje bolečine zelo pomembno, saj nas napoti na osnovno bolezen in nam 
omogoči zgodnje zdravljenje. Za točno diagnozo in čimprejšnje vzročno in simptomatsko 
zdravljenje je takojšnja opredelitev prisotnosti, kvalitete in lokalizacije bolečine 
neprecenljiva. Bolečina onesposobi vsakega človeka, a je pri otrocih še bolj škodljiva kot 
pri odraslih. Dolgo je veljalo, da je bolečina za otroke neškodljiva. To mnenje je bilo 
seveda zmotno. Ne glede na stare predsodke, doktrine in druga na pamet naučena pravila, 
otroka po operaciji ne sme boleti. Obravnavanje bolečine pri otroku zahteva drugačen 
pristop kot pri odraslem. Otroci so šibkejši kot odrasli, vendar je lajšanje pooperativne 
bolečine prav tako njihova temeljna pravica. Nesprejemljivo je, da kljub dokazom in 
napredku znanja na tem področju ostaja otroška bolečina še vedno podcenjena med večino 
kirurgov in zdravnikov. Pri otroku je poleg bolečine velikokrat prisoten še strah pred 
novonastalim položajem in pred medicinskim osebjem. Bolečina, ki jo otrok doživlja, 
lahko vodi do odklanjanja hrane, razdražljivosti, motenj spanja in upočasnjenega 
psihičnega razvoja. K otroku z bolečino moramo zato pristopiti pravilno in z uporabo 
ustreznih zdravil. Le tako bomo lahko preprečili nastanek negativne izkušnje in tako 
pripomogli k zdravemu razvoju otroka, brez psihičnih travmatičnih posledic ter slabe 
kakovosti življenja (5, 6, 11, 35). 





Medicinska sestra mora biti dobra opazovalka. Bolečino pri otrocih najlažje meri z 
opazovanjem vedenja, ki ga opazuje daljši čas. S svojim delom mora pripomoči k boljšemu 
počutju bolnega otroka (12, 35). 
Veliko je tehnik prepoznavanja bolečine, vendar pa niso popolnoma zanesljive. S 
kombinacijo različnih tehnik je prepoznavnost bolečine večja (5). 
Pri ocenjevanju in obvladovanju bolečine pri otrocih, ki nimajo verbalne in kognitivne 
sposobnosti za izražanje občutkov bolečine, torej pri novorojenčkih, dojenčkih in malih 
otrocih, ima lahko medicinska sestra težave. Takrat mora biti pozorna, kadar so: nemirni, 
boleče jokajo, imajo trpeč izraz na obrazu, pospešeno dihajo, imajo zvišan krvni pritisk, se 
potijo, imajo povečan mišični tonus (4, 35). 
V procesu zdravstvene nege zahteva vrednotenje bolečine od medicinske sestre 
multidisciplinaren in integriran pristop. Prav tako imajo pomembno vlogo pri ocenjevanju 
bolečine starši in v procesu vrednotenja in ocenjevanja bolečine vključen otrok (4). 
Odzivanje otroka na škodljive bolečinske dražljaje je zaradi posebnosti v njegovem 
razvoju, v primerjavi z odraslim, lahko različno, vendar pa se moramo zavedati dejstva, da 
razlike v trpljenju ni. Otroka boli kakor odraslega in vse razlike se izgubijo oziroma 
pridobijo isti pomen. Bolečino je potrebno prepoznati, jo preprečiti oziroma lajšati in v 
kroničnih primerih tudi zdraviti (36). 
 
4.3.1. Anamneza in heteroanamneza 
 
Anamneza je zelo pomembna pri prepoznavanju bolečine. Že pri 18 mesecih starosti lahko 
otrok sam pokaže in opiše prisotnost bolečine. Dobro se je predhodno pogovoriti s starši 
zaradi velikega števila izrazov, ki jih otroci uporabljajo za opis bolečine. Pri treh ali štirih 
letih lahko otrok opiše bolečino kot hudo ali blago, vendar ne prepozna vmesnih vrednosti. 




Bolečino otroka odrasli podcenjujemo. Najboljši približek bolečine, ki jo otrok čuti, nam 
podajo starši. Velikokrat se zamenja strah pred bolečino in bolečino. Prepoznavanje 
bolečine na podlagi zgolj opazovanja je velikokrat zelo težka (5).  
 





Bolečina v telesu povzroči pripravljenost na beg in boj, saj je opozorilo pred nevarnostjo. 
Bolečina privede do pospešenega bitja srca, dihanja, razširitve zenic, potenja ter še drugih 
znakov, ki pa niso samo posledica bolečine, ampak tudi strahu in stresa (5).  
 
Opazovanje dojenčka 
Sami ne znajo z besedami izraziti bolečine, zato je tukaj pomembno opazovanje. 
Opazujemo spremenjene fiziološke parametre in vedenjske vzorce. Pri dojenčku največkrat 
opazujemo mimiko obraza, saj pri prisotni bolečini opazimo nagubane obrvi, grimase, 
tesno zaprte oči, tresenje bradice in našobljene ustnice. Opazujemo tudi jok. Ritem 




Slika 4 Obrazna mimika otroka, ki čuti bolečino (37) 
 
Opazovanje malega in predšolskega otroka 
Največkrat izrazijo bolečino s svojimi besedami. Pri ugotavljanju mesta bolečine nam 
otrok lahko pomaga tako, da jo pokaže na lutki oziroma svoji igrački. Lahko uporabljamo 
tudi enostavne bolečinske lestvice, vendar mali otrok prepozna le stanje s hudo bolečino ali 
brez nje (5). 
 
Opazovanje šolskega otroka in najstnika 
Natančno opišejo stopnjo in kraj, kjer jih boli. Bolečino lahko pokažejo tudi na bolečinski 
lestvici. Velikokrat je opis bolečine pogojen s socialno-kulturnimi značilnostmi okolja, iz 
katerega prihajajo (5). 
 





Kontrola vitalnih funkcij pri otrocih nam je v veliko pomoč, saj nekateri ne morejo 
oziroma ne znajo sami povedati, da jih boli.  
 
Preglednica 1 Tabela z normalnimi vrednostmi frekvence dihanja in utripa pri zdravem otroku (50). 




0–1 25–40 100–150 
1–5 20–30 90–130 
5–10 15–25 80–110 
10–16 15–20 60–100 
 
 
4.3.3. Ocenjevanje bolečine  
 
Ocenjevanje bolečine pri otroku je osnova za njeno lajšanje. Z natančno oceno bolečine 
lahko dobro opredelimo izhodiščno točko za določanje narave in jakosti bolečine ter 
ocenimo učinkovitost lajšanja (38). 
 
Pri ocenjevanju bolečine so pomembne otrokove pretekle dobre in slabe izkušnje. Otroci 
uporabljajo za opisovanje bolečine različne besede, le-te pa morajo biti prepoznavne. Pri 
ocenjevanju moramo poleg verbalnih spretnosti in kognitivnih sposobnosti upoštevati tudi 
socialno-kulturne dejavnike in dejavnike iz okolja. Tu imajo pomembno vlogo prav starši, 
ki so zdravstvenemu osebju v pomoč, saj najbolje prepoznajo spremembe v vedenju 
svojega otroka, saj vsak otrok občuti bolečino, jo izraža, se odzove in se z njo spoprime na 
svoj način (4). 
 
Bolečino pri otroku pa ocenjujemo tudi na naslednje načine (24):  
- s pomočjo igre s kockami, kroglami ali drugimi igračami, pri tem je ena kocka 
ali igrača mala bolečina, vsaka dodatna kocka je večja bolečina. Otroka 
vprašamo, koliko kock bi dal za svojo bolečino; 
- z uporabo lestvice obrazov od nasmeha do solz; 





- pri novorojenčkih, dojenčkih in zelo majhnih otrocih opazujemo obraz, 
obnašanje, kontrolo srčnega utripa, zdravnik pa se lahko odloči še za določanje 
saturacije s kisikom, ki se ob bolečini zniža, ali pa za biokemijske preiskave, ki 
nam pokažejo izločanje stresnih hormonov (24). 
 
Za pravilno obravnavo in obvladovanje bolečine je pogoj ovrednotena bolečina. Z 
ovrednotenjem bolečine se le-ta lahko nadzoruje in obvladuje (4). 
Pooperativno bolečino vrednotimo orientacijsko s presojo otrokove občutljivosti in 
izkušenj, pa tudi glede na pričakovano kirurško poškodbo tkiv. Bolečino ocenjujemo in 
merimo z bolečinsko lestvico (10). 
 
Medicinska sestra mora pri izbiri lestvice upoštevati: 
- uporabo ustrezne lestvice; 
- čas, ki je na razpolago za učenje otroka; 
- otrokovo sposobnost razumevanja funkcije lestvice; 
- željo otroka pri izbiri lestvice (4). 
 
Zelo pomembno je, da medicinska sestra dobro pozna uporabo lestvice za merjenje 
bolečine in upošteva tudi naslednje dejavnike, ki so pomembni pri otrocih različnih 
starostnih skupin: 
 
- ne glede na starostno skupino so zelo bolni otroci nesposobni razumeti navodila. 
Otrok v okolju intenzivne nege, ki je predihan, sediran in paraliziran, ne more 
samostojno uporabljati lestvice za merjenje bolečine, ki bi jo sicer glede na starost 
in razvojno stopnjo lahko uporabljal. Bolečino se pri takšnih otrocih oceni z 
upoštevanjem fizioloških in vedenjskih dejavnikov (4); 
- novorojenček ne more besedno izraziti bolečine, zato je pomembno, da jo opazi 
medicinska sestra. Potrebno je opazovati fiziološke in vedenjske dejavnike. Na 
razpolago so različne merilne lestvice za novorojenčke, ki upoštevajo različne 
značilnosti, vendar lahko te značilnosti enako kot bolečina označujejo tudi druga 
stanja (4).  





Pri ocenjevanju bolečine pri novorojenčku se poslužujemo NIPS (angl. Neonatal  
Infant Pain Scale) lestvice za oceno obrazne mimike, joka, vzorca dihanja, 
pokrčenja rok in nog ter stanja budnosti. Z NFCS (angl. The number of fluctuations 
of skin conductiance(39)) lestvico se ocenjuje stanje budnosti, gubanja obrvi, 
stisnjenja očesnih vek, nasolabialne gube, razteg ust, izplazenje jezika, tresenje 
bradice, šobljenje ustnic, gibe rok k ustom, izteg prstkov. Za nedonošenčke pa je 
izdelana PIPP (angl. Premature Infant Pain Profile(37)) lestvica, ki se jo uporablja 
glede na gestacijsko starost. Glede na dejstvo, da novorojenček zazna bolečino, 
nanjo reagira in si jo zapomni, je ne smemo zanemariti ali spregledati (24); 
- pri dojenčku in malem otroku se pojavljajo podobni problemi glede uporabe 
lestvice za merjenje bolečine. Tudi pri teh otrocih mora biti medicinska sestra 
sposobna prepoznati znake bolečine z opazovanjem fizioloških in vedenjskih 
znakov in nato pravilno ukrepati. Mali otrok lahko kaže tipične znake frustriranosti 
in žalosti, ker ne more verbalno komunicirati (4); 
- za predšolske otroke (do 7 let) so študije pokazale, da lahko veliko otrok samih 
ugotovi prisotnost in odsotnost bolečine ter pove intenzivnost bolečine. Svojo 
bolečino in prizadetost opišejo medicinski sestri ali staršem ti otroci sami. 
Medicinska sestra mora upoštevati, da lahko otroci v ocenjevanju bolečine izberejo 
ekstreme ali celo pomešajo izraze za bolečino z izrazom za srečo. Kot posledica 
bolečine lahko pri otroku opazimo znake, kot so prenehanje govora, ponovno 
močenje postelje, lahko pa pride tudi do agresije. Pri vsem tem je pomembno, da 
medicinska sestra te odzive prepozna in starše pouči, da otrok ni poreden (4); 
- otrok (od 7 let do adolescence) sam poroča o bolečini in razume uporabo lestvice za 














V nadaljevanju opisujemo nekatere metode. 
 
4.3.3.1 Metoda QUESTT 
 
Q - Vprašaj otroka (Question the child.); razišči dotedanje izkušnje z bolečino in/ali otrok 
uporablja specifične besede za opis bolečine; ugotovi otrokovo dojemanje bolečine, znanje 
staršev o bolečini in način vrednotenja otroka v obvladovanju bolečine. 
 
U - Uporabljaj bolečinsko lestvico (Use a pain rating scale.); vsaka bolnišnica mora imeti 
na voljo dve ali tri lestvice za vrednotenje bolečine; otrok si izbere primerno lestvico, ki 
mu jo razložimo. 
 
E - Ovrednoti vedenje in fiziološke spremembe (Evaluate behavioral and physiologic 
changes.); pomembno je opazovati otrokove neverbalne znake, ker otroci ne povedo 
resnice o bolečini; fiziološke spremembe v utripu in krvnem tlaku pri akutni bolečini so 
kazalci otrokove bolečine. 
 
S - Zagotavljaj vključevanje staršev (Secure perents involvement.); ugotoviti je potrebno, 
koliko starši želijo biti vključeni v vrednotenje otrokove bolečine. 
 
T - Upoštevaj vzroke bolečine (Take the cause of pain into account.); akutna bolečina 
mora biti ovrednotena hitro, za vrednotenje kronične bolečine pa si za komunikacijo 
vzamemo čas. 
 
T - Ukrepaj in ovrednoti rezultate (Take action and evaluate results.); dajanje analgetika in 
ovrednotenje učinka analgetika z uporabo lestvice za vrednotenje bolečine (40). 
 
4.3.3.2 CHEOPS skala (angl. The Childrnen's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) 
 
Skala bazira na opazovanju šestih načinov obnašanja: jok, izraz obraza, verbalni odgovor, 
gibaje trupa, dotikanje rane in brcanje nog. Vsaka podrobnost se točkuje in vsota nam da 
oceno bolečine. To skalo so razvili za merjenje intenzivnosti pooperativne bolečine (40). 





4.3.3.3 Opazovalna skala (angl. Observer scale) upošteva pet kategorij, ki se točkujejo od 
ena do pet in si sledijo (40): 
1- smeh, evforija; 
2- sreča, zadovoljstvo, igranje; 
3- otrok spi oziroma je miren; 
4- blaga do zmerna bolečina – lahko ga zamotimo z igračko, hrano ali televizijo; 
5- zmerna do huda bolečina – joče, kriči. 
 
Otrokovo poročanje o bolečini ter poročanje staršev je najboljša metoda merjenja 
intenzivnosti bolečine pri otroku. Uporablja se pri otrocih nad 5 let. Kadar otrok ni 
sposoben sam presojati o bolečini, je zelo pomembno poročilo s strani staršev (40). 
 
Otrok o svoji bolečini lahko poroča s pomočjo besednih, številčnih (numeričnih), 
vedenjskih, obraznih, barvnih lestvic in vizualne analogne skale (VAS).  
 
4.3.3.4 Besedne lestvice so primerne za ocenjevanje bolečine pri otroku, starem nad deset 
let. Vsebujejo seznam, s katerega otrok izbere besedo, ki mu odgovarja za opis svoje 
bolečine. Pri otroku se poslužujemo štiri-besednih, pet-besednih, šest-besednih lestvic (9). 
 
Preglednica 2 Tabela z besednimi lestvicami po stopnjah jakosti bolečine (22). 
Vrsta lestvice 
         














1 ni bolečine ni bolečine ni bolečine 
2 blaga bolečina blaga bolečina blaga bolečina 
3 zmerna bolečina zmerna bolečina zmerna bolečina 
4 huda bolečina huda bolečina huda bolečina 
5 - zelo huda bolečina zelo huda bolečina 
6 - - nevzdržna bolečina 
 
Pri besedni komunikaciji z otrokom je pomembno: 
- dobiti ustrezne podatke od otroka in njegovih staršev; 
- dati ustrezne podatke in informacije otroku in njegovim staršem, ki bodo razumljivi 
(41). 
 





Uspešna besedna komunikacija med medicinsko sestro, otrokom in starši je osnova pri 
ocenjevanju stanja in obravnavi oziroma pri vodenju bolečine (41). 
 
4.3.3.5 Številčne lestvice se uporablja pri otrocih, ki znajo šteti. 
Poznamo enajst-točkovno box lestvico in linearno analogno skalo. 
 
Pri enajst-točkovni box lestvici otrok označi stopnjo svoje bolečine, pri čemer nič (0) 
pomeni nič bolečine in deset (10) pomeni najmočnejša bolečina (22, 40):  
-   0 - nič bolečine, 
-   5 - zmerna bolečina in 
- 10 - najmočnejša bolečina. 
 
 
Slika 5 Številčna bolečinska lestvica (42) 
 
Starejši otroci, ki znajo šteti do sto, opišejo bolečino s pomočjo linearne analogne lestvice s 
številkami od 0 do 100, pri čemer pomeni (22): 
-    0 - nič bolečine; 
-   50 - zmerna bolečina in 
- 100 - neznosna bolečina.  
 
4.3.3.6 Vedenjska lestvica je šest-točkovna lestvica po Budzynskem. Otroku omogoča, da 
označi bolečino opisno ter določi, kako bolečina vpliva na njegove življenjske aktivnosti, 
pri čemer pomeni (40):  
- 0 - ni bolečine; 
- 1 - bolečina je prisotna, vendar se zanjo zlahka ne zmeniš; 
- 2 - bolečina je prisotna, ne moreš je prezreti, vendar ne vpliva na vsakdanje temeljne 
življenjske aktivnosti; 
- 3 - bolečina je prisotna, ne moreš je prezreti, vpliva na koncentracijo; 
- 4 - bolečina je prisotna, ne moreš je prezreti, vpliva na vse temeljne življenjske 
aktivnosti, razen na osnovne življenjske potrebe, kot so hranjenje in higiena; 
- 5 - bolečina je prisotna, potrebna sta počitek in mirovanje v postelji. 





4.3.3.7 Obrazna lestvica  
Običajno se pri vrednotenju bolečine poslužujemo Wong-Baker-jeve ali Oucher-jeve 
obrazne lestvice.  
Wong-Bakerjevo sestavljajo risbe in slike obrazov, ki izražajo srečo, žalost, jok. Otrok sam 
izbere obraz, ki predstavlja, kako on občuti bolečino. To skalo uporabljajo otroci od 
šestega do osmega leta starosti (40).  
 
 
Slika 6 Obrazna bolečinska lestvica (42) 
 
Oblika obrazne lestvice Oucher vsebuje fotografije otrok z različnimi izrazi na obrazu in 
vertikalne numerične skale od nič do sto. Primerna je za otroke od treh do osmih let 
starosti (40).  
 
 
Slika 7 Oucher lestvica (42) 
 
 





4.3.3.8 Barvna lestvica je lestvica, ki vsebuje barve. Otroku je v pomoč, saj s pomočjo 
barv izrazi svojo bolečino, pri čemer pomeni (22): 
- modra barva - ni bolečine 
- rumena barva - zmerna bolečina in 
- rdeča barva - neznosna bolečina. 
 
4.3.3.9 Vizualna analogna lestvica (VAS) je najbolj pogosto uporabljena lestvica za 
merjenje bolečine (tudi pooperativne) in merjenje lajšanja bolečine. Skalo predstavlja 
ravna črta s skrajnimi jakostmi bolečine. Dolga je deset centimetrov in omejena z nič (0 – 




Slika 8 Vizualna analogna skala (9) 
 





5 OBVLADOVANJE BOLEČINE PRI OTROKU 
 
Eno izmed najpomembnejših nalog medicinske sestre je prav lajšanje bolečine. 
Spremembe v otrokovem razvoju moramo upoštevati na vseh področjih zdravljenja. Danes 
imamo dokaj velike možnosti pri obvladovanju bolečine. Poznamo različne učinkovine in 
tehnike. Pri malih otrocih je zelo pomembno, da mu pomirimo strah in ga pravilno 
psihično pripravimo. Bolečino lahko lajšamo s perifernimi ali centralnimi analgetiki, 
peroralno, lokalno ali venozno. Pri poglobljeni analgeziji je zaradi možnih stranskih 
učinkov potreben intenzivni nadzor vitalnih funkcij. Pred bolečimi posegi je smiselno 
preventivno medikamentno ukrepanje. Bolečina mora biti obvladovana učinkovito in na 
najpreprostejši način (35, 36). 
 
Dolga leta je bilo lajšanje pooperativne bolečine pri otrocih podcenjeno. V pooperativnem 
obdobju občuti 75 % otrok zmerno do močno bolečino (43). 
 
Lajšanje bolečine je božje delo. Ko se spomnimo tega starega reka, se velja vprašati, ali se 
tega pri vsakdanjem delu ob otroku, ki trpi bolečino, dovolj zavedamo. Prenašanju 
bolečine vsekakor ni v prid osamljenost. Zato je dobro, da otroka zamotimo z igračami, ali 
zaposlimo z nečim drugim, celo z gledanjem televizije. K lajšanju bolečine pripomorejo 
tudi ustrezne fizioterapevtske metode (25). 
 
Dobro sodelovanje med zdravstvenimi delavci, otroci in starši je zelo pomembno za boljše 
obvladovanje bolečine. Za pravilno obravnavo in obvladovanje bolečine pa je predpogoj 
pravilno ovrednotena bolečina. Le tako je omogočena pravilna izbira, načrtovanje ukrepov 
in njihova učinkovitost (4, 38). 
 
Še vedno pa terapevtske odločitve številnih zdravnikov in njihovih sodelavcev, ki 
sodelujejo v lajšanju bolečine pri otrocih, ovira nezadostno znanje iz medicine, ki se 
ukvarja z bolečino. Pomemben je tudi odnos staršev do otroka z bolečino. Starši velikokrat 
podcenjujejo bolečino pri otrocih in se bojijo učinka zdravil za bolečine. Tudi na tem 
področju še ni zadovoljive poučenosti (43). 
 





Lajšanje bolečine je osnovna človekova pravica. Obvladovanje bolečine je etično in 
humano. Za obvladovanje bolečine imamo dva načina zdravljenja: 
- farmakološko obvladovanje (obvladovanje z zdravili), 
- nefarmakološko obvladovanje (obvladovanje brez zdravil) (44). 
 
5.1. Farmakološko obvladovanje bolečine 
 
Farmakološko obvladovanje bolečine lajša otroku bolečine predvsem z lokalnimi 
anestetiki, neopioidnimi protibolečinskimi zdravili, opoidnimi protibolečinskimi zdravili in 
pomirjevali (42).  
Pri obvladovanju bolečine otroka imamo v današnjem času dokaj velike možnosti različnih 
učinkovin, pa tudi tehnik. Otroci imajo drugačne farmakokinetske lastnosti v primerjavi z 
odraslimi. Imajo več celokupne telesne vode, relativno več centralnega živčnega sistema, 
zdravila se slabo vežejo na proteine, imajo slabo razvit encimski sistem, slabo sposobnost 
izločanja preko ledvic, ampak večjo filtracijo (45, 46). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je sprejela načela za obvladovanje bolečine, ki pravijo: 
- običajna pot vnosa zdravila je per os, če to ni možno, se zdravilo aplicira subkutano, 
intramuskularno ali intravenozno; 
- zdravilo je potrebno dati ob določeni uri; 
- zdravilo se predpisuje stopenjsko; 
- otrok in njegovi starši morajo biti informirani o tem, kakšna zdravila otrok prejema in 
zakaj (44). 
 
Poznamo več različnih načinov vnosa zdravil v telo pri otroku. Najbolj boleč in grozen 
način dajanja zdravil za otroka je injekcija (intramuskularna, intravenozna) (39). V 
nadaljevanju bodo omenjeni najpogosteje uporabljeni načini:  
(a) oralno: v glavnem se uporablja sirup za premedikacijo; (b) rektalno: je najbolj 
primerna in široko uporabljena tehnika dajanja analgetikov predvsem pri majhnih otrocih, 
vendar je hitrost absorpcije po tej poti zelo različna in nepredvidljiva; (c) 
intramuskularne injekcije: uporablja se jih redko, ker se jih otroci bojijo in so pogosto 
boleče. Po aplikaciji lahko nastanejo hematomi, ki se neredko inficirajo. Mišična masa pri 





otrocih je majhna, kar tudi omejuje dajanje intramuskularnih injekcij. Čas absorbcije 
variira zaradi spreminjajočega se minutnega volumna krvi in s tem različnega pretoka krvi 
skozi mišice; (d) subkutane injekcije: te oblike dajanja analgetikov se pri nas ne 
poslužujemo, saj ni primerna zaradi istih, že omenjenih vzrokov kot intramuskularna 
injekcija; (e) intravenska pot je najpogostejši način dajanja analgetikov v bolnišnici, saj ni 
nejasnosti z absorbcijo in hitrostjo učinkovanja zdravil. Zdravila se lahko da v enkratnem 
odmerku ali v neprekinjeni infuziji preko tlačilke (11); (f) lokalne anestetike se lahko 
aplicira v epiduralni prostor, intratekalno, pa tudi lokalno (46). 
 
Načela za delo z otrokom, ki trpi bolečino: (22) 
- otroku ne smemo škoditi in dosledno moramo spoštovati pravilo 5 P (pravi otrok, pravo 
zdravilo, pravi čas, pravo mesto in pravi način aplikacije); 
- otroka obravnavamo celostno; 
- izhajamo iz otroka; 
- upoštevamo individualnost otrok; 
- z otrokom in njegovimi starši aktivno sodelujemo; 
- otroka in njegove starše informiramo in izobražujemo. 
 
Medicinska sestra pripomore pri lajšanju bolečin in zmanjševanju strahu tako, da: 
- otroku neposredno pred dejanjem zdravila razloži, kaj se bo zgodilo in kako bo to čutil; 
- je iskrena in otroku pove, da ga bo vbod zabolel, ampak le za kratek čas; 
- otroku razloži, da bo po vbodu po nekem času bolečina minila; 
- dovoli staršem, da so prisotni in jim tako omogoča, da so v oporo svojemu otroku; 
- uporablja lokalne anestetika za zmanjševanje bolečine, ki jo povzroči injekcija; 
- pove otroku, da ni nič narobe, če joka; 
- otroka pohvali, ker je bil potrpežljiv ob prestajanju bolečine (44). 
 
5.2. Nefarmakološko obvladovanje bolečine 
 
Pomen nefarmakološke tehnike obvladovanje bolečine je, da oddaljimo misli in strah 
otroka od bolečinskega trenutka. Pri tem se poslužujemo mentalne preusmeritve in tako 
dosežemo stanje, v katerem je možna avtokontrola občutij fizične bolečine. 





Nefarmakološko obvladovanje bolečine pri otroku vključuje psihološke metode, fizikalne 
metode in enostavne nefarmakološke metode (44). 
 
5.2.1 Psihološke metode  
 
Med psihološke metode avtorji navajajo vizualizacijo, muzikoterapija, smejalno terapijo, 
relaksacijo, hipoterapijo in obveščanje (44, 47, 48):  
- vizualizacija (terapija z osredotočenjem na pozitivne in koristne podobe): je 
metoda, ki jo uporabljamo v starosti nad 5 let, vendar moramo najprej ugotoviti, katere 
tehnike sprostitve otroku pomagajo. Otrokovo pozornost odvrnemo od bolečine z 
gledanjem televizije, branjem zgodbic, pihanjem mehurčkov, igranjem video igric; 
 
- muzikoterapija (terapija z glasbo): je zelo priporočljiva pri otroku z bolečino, saj mu   
pomaga pri relaksaciji in s tem zmanjša njegov strah in nemir; 
 
- smejalna terapija (terapija s pomočjo smeha): obsega tehnike, ki otroka spodbujajo k 
sprostitvi in smehu ter s tem preusmerimo njegovo pozornost na bolj prijetna občutja; 
 
- relaksacija (terapija s pomočjo sproščanja): je razširjen pristop, saj lahko spremlja 
aktivnost avtonomnega živčnega sistema in tako vpliva na bolečinski odziv. Tehnika je 
uspešna pri otrocih nad pet let. V mirnem okolju se bo otrok sprostil, če je le mogoče naj 
ima ob sebi enega od staršev; 
 
- hipnoterapija (terapija s pomočjo hipnoze): se pri otroku uporablja predvsem za 
zdravljenje travmatičnih doživetij. Če jo pravilno uporabljamo, je hipnoterapija pomembna 
pomoč pri resnični sprostitvi in koristno sredstvo za lajšanje bolečin; 
 
- obveščanje: je ena izmed najpomembnejših vlog medicinske sestre. Pomembno je, da 
medicinska sestra poda otroku in staršem točne informacije o tem, kaj se bo dogajalo. Prav 
je, da to pove z izčrpnim pojasnilom, počasi, v kratkih stavkih in razumljivo. 
 





5.2.2 Fizikalne metode 
 
Fizikalne metode obvladovanja bolečine pri otroku so: masaža, akupresura, toplota in hlad, 
hidroterapija, refleksoterapija in TENS (angl. Trenscutaneous Electrical Nerve 
Stimulation) (48): 
 
-   masaža lajša bolečine in napetost, hkrati pa pomirja. Ker spodbuja izločanje naravnega 
sredstva proti bolečinam – endorfinov, neposredno vpliva na bolečino; 
 
-  akupresura je oblika masaže, ki temelji na istih načelih kot akupunktura, vendar ne 
uporablja igel in zato je za otroke bolj prijazna. S pritiskanjem na ustrezne točke lahko 
učinkovito lajšamo otroku bolečino; 
 
-   toplota in hlad uspešno lajšata bolečino, pa naj si bodi ob skupni ali ločeni uporabi. 
Zaradi mraza se krvne žile zožajo, pretok krvi v notranjih žilah pa se poveča, kar lahko 
olajša manjše poškodbe tkiva. Tope bolečine pri otroku, kot so trebušni krči, lahko 
ublažimo z vročimi obkladki ali termaforjem; 
 
-  hidroterapija ali z drugimi besedami zdravljenje z vodo. Pri tej terapiji se izkorišča 
dobrodejne učinke vročine in mraza, ki spodbujata oziroma zmanjšujeta pretok krvi, kar 
lahko pospeši naravno zdravljenje in ublažitev bolečine; 
 
-    refleksoterapija zajema refleksno masažo in manipulacijo stopal. Temelji na načelu, 
da skozi telo teče deset energijskih con. S pritiskanjem na refleksne točke na rokah in 
nogah ugodno vpliva na ustrezne telesne funkcije. S tem se lahko poleg olajšanja bolečine 
izboljša tudi splošno počutje pri otroku; 
 
-  TENS je protibolečinska nizkofrekvenčna elektroterapija. Preko dveh ali več upogljivih 
elektrod, izdelanih iz večslojnih gaz, se električni impulzi prenašajo in delujejo na živčni 
sistem skozi kožo. S TENS-om je mogoče ublažiti vsako bolečino. 
 





5.2.3 Enostavni nefarmakološki postopki 
 
Pokazalo se je, da so učinkovita nefarmakološka metoda za obvladovanje bolečine pri 
majhnem otroku enostavni postopki, kot so dotik kože otroka s kožo matere (ki že sam po 
sebi otroka pomirja in mu daje občutek varnosti), uporaba dude in tehnika božanja (22, 
44). 
 
Ko so majhni otroci bolni, se ne počutijo dovolj varne in si želijo biti ves čas vsaj z enim 
od staršev oziroma z osebo, ki ji zaupajo. Raziskave so pokazale, da se tisti dojenčki, ki se 
jih nihče ne redno dotika in jih ne »ujčka«, telesno in duševno slabše razvijejo ter se 
močneje odzivajo na bolečino (47, 48).  
 
Medicinska sestra mora poznati specifiko otroških dob in se mora otroku znati približati in 
si tako pridobiti zaupanje. Biti mora potrpežljiva, če si otrok ne želi v njeno bližino. Takšni 
otroci potrebujejo veliko pozornosti in prijaznih besed (22). 
 
5.3 Posledice neolajšane pooperativne bolečine pri otroku 
Neolajšana bolečina je za otroka stresna in ima mnogo nezaželenih fizioloških posledic. 
Otrok z akutno bolečino počasneje in bolj plitvo diha. Da bi se izognil bolečini, zadržuje 
kašelj, kar pa povečuje možnost respiratornih zapletov. Neolajšana bolečina ravno tako 
upočasni vračanje normalnih funkcij želodca in črevesja ter lahko povzroči čir na želodcu. 
Za otroka so dolgotrajni vplivi bolečine fizično in psihično nepozabni. 
 
Fiziološke posledice neolajšane bolečine pri otrocih: 
- respiratorne spremembe (hitro plitvo dihanje, nezadostna ekspanzija pljuč, nezadostno 
izkašljevanje); 
- nevrološke spremembe (povečana aktivnost simpatičnega živčnega sistema); 
- spremembe metabolizma (povišana metabolična stopnja z večjim potenjem); 
- spremembe imunskega sistema (znižanje imunskega odziva); 
- želodčno-črevesne spremembe (povečano izločanje žolčnih sokov in povečan gladek 
tonus sfinkterske mišice) (49). 
 





Vidnjičeva (49) v svoji diplomski nalogi opisuje, da Sikortski in Barker (2009) povezujeta 
neolajšano bolečino z naslednjimi faktorji:  
- nezadostna ocenitev bolečine; 
- premajhen odmerek predpisanih doz zdravil; 
- odmerek zdravil v nepravilnih časovnih presledkih; 
- zanemarjenje oskrbe z močnejšimi zdravili, če za to obstaja indikacija; 
- zanemarjenje oskrbe s kombinacijami zdravil, če je za to indikacija; 
- nezadostna uporaba nefarmakoloških metod lajšanja bolečine. 





6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen raziskave 
S pomočjo raziskovalnega instrumenta smo želeli ugotoviti nivo bolečine pri otroku po 
operaciji in spremljati ukrepe medicinskih sester za njeno zmanjševanje. Zanimalo nas je 
torej prepoznavanje bolečine in ustreznost zdravstvene nege glede na nivo bolečine.  
 
6.2 Raziskovalno vprašanje 
Zastavili smo si raziskovalno vprašanje: 
Ali medicinske sestre prepoznajo bolečino po operativnem posegu pri otroku? Kako ob 
ugotovljeni bolečini pri otroku ukrepajo? 
 
6.3 Opis vzorca 
V raziskavo, ki smo jo opravili, smo vključili otroke, ki so bili operirani med 10. 11. 2010 
in 20. 11. 2010 na Oddelku za pediatrijo v Splošni bolnišnici »dr. Franca Derganca« Nova 
Gorica v Šempetru pri Gorici. Vključenih je bilo devet otrok od 3. do 18. leta starosti, brez 
kroničnih obolenj. Od tega je bilo pet deklic in štirje dečki. Posnetek stanja smo izvedli 1. 
dan po operaciji. Otroci so bili operirani na otrorinolaringološkem, gastrološkem ali na 
urološkem področju.  
Vsak starš posebej je podpisal izjavo, da dovoli svojemu otroku, da sodeluje v naši 
raziskavi.  
 
6.4 Metode dela   
Otroke smo opazovali od 7. do 15. ure, petkrat dnevno, prvi dan po operaciji. Raziskava je 
potekala na več področjih:  
 z meritvijo vitalnih funkcij (krvni pritisk, pulz, telesna temperatura, dihanje); 
 z opazovanjem otroka (aktivnost, jok, položaj telesa, izraz na obrazu, barva kože); 
 z otrokovo oceno bolečine po VAS od 1 do 10; 
 s pregledom dokumentacije zdravstvene nege (farmakološki in nefarmakološki 
ukrepi). 
 





6.5 Raziskovalni instrument 
V raziskavi smo z enim instrumentom zbirali subjektivne in objektivne podatke. 
Raziskovalni instrument je obsegal: 
 
1. list opazovanja, s katerim smo ugotavljali objektivne znake bolečine. Merili smo krvni 
tlak, pulz, telesno temperaturo in dihanje. Opazovali smo izraz obraza, morebiten jok, 
položaj telesa, spremenjen govor, barvo kože in prisotnost znojenja saj ima lahko 
otrok, ki trpi zaradi bolečine povišan krvni pritisk, pulz, telesno temperaturo, 
pospešeno dihanje ter razširjene zenice. Pri bolečinsko prizadetem otroku smo 
pričakovali prisotnost znojenja, bledice ali rdečice. Tak otrok lahko tudi joče ter ima 
boleč izraz obraza (nagubane obrvi, grimase, tesno zaprte oči, tresenje bradice, 
našobljene ustnice) (5, 37); 
 
2. lestvico VAS (v nadaljevanju VAS), s katero je otrok ocenil bolečino. Za blago velja 
ocena od 1 do 3, za zmerno bolečino velja ocena od 4 do 6, za hudo ocena 7 do 10 (37); 
 
3. temperaturni list in druga dokumentacija pacienta, s pomočjo katerih smo sledili 
farmakološkim in nefarmakološkim ukrepom medicinske sestre pri lajšanju bolečine 
pri pacientih. Medicinske sestre aplicirajo otroku po operaciji predpisane analgetike po 
potrebi. Za blago in zmerno bolečino so svetovani blagi analgetiki, neopioidi (npr. 
Paracetamol), pri hudi bolečini pa opioidi (37). Zdravila se lahko aplicirajo v obliki 
tablet, sirupa, svečk ter pri hudih bolečinah tudi kot intravenozno terapijo. Kot 
nefarmakološki ukrep se lahko medicinske sestre pri otroku, ki je bil operiran na 
otorinolaringološkem področju poslužujejo spodbujanja otroka k zadostnemu pitju 
tekočine, saj je tako ustna sluznica dobro navlažena in posledično bolečina manjša. 
Otroku lahko lajšajo bolečino tudi z dajanjem hladnih obkladkov okoli vratu, ki 
zmanjšajo oteklino. Medicinske sestre pa se lahko poslužujejo tudi nefarmakoloških 
ukrepov kot so branje pravljic, gledanje televizije, pihanjem mehurčkov, poslušanje 









7 REZULTATI  
 
Na kratko bodo predstavljeni parametri, ki smo jih pridobili z opazovanjem in merjenjem 
pri otrocih, ki so sodelovali v raziskavi. 
 
OTROK A: 7-letna deklica 





ob 7. uri: deklica se zbuja. Ob njej je mama, ki pomaga pri postopku opazovanja. Deklica 
ne kaže znakov bolečine. Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 116/58, pulz: 
124/min, telesna temperatura: 37,3 °C, dihanje: 24 vdihov/min). 
Na VAS pokaže obraz, ki je vesel (0), torej deklica nima bolečin. Pri deklici je opaziti 
strah na obrazu. Najverjetneje zaradi nevednosti, kaj se bo z njo dogajalo oziroma kakšni 
postopki se bodo izvajali. 
 
ob 9. uri: deklica sedi na stolu in lista po knjigi. Vitalne funkcije so v mejah normale 
(krvni tlak: 100/76, pulz: 119/min, telesna temperatura: 36,5 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
Izraz obraza ni boleč. Strahu na obrazu ni več opaziti. Na vprašanje, če jo kaj boli, 
odgovori: »Malo.« 
Na VAS pokaže obraz, ki odgovarja vrednosti bolečine 2. stopnje. Analgetikov ne prejme. 
Deklica je umirjena in ne preveč zgovorna. 
 
ob 11. uri: deklica se igra. Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 105/61, pulz: 
113/min, telesna temperatura: 36,7 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
Na VAS pokaže vesel obraz (0) in pove, da nima bolečin. 
 
ob 13. uri: deklica sedi za mizo in jé kosilo.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 101/70, pulz: 111/min, telesna 
temperatura: 36,5 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
Na VAS pokaže vesel obraz (0) in pove, da nima bolečin. 
 





ob 15. uri: deklica sedi na postelji in bere knjigo.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 107/68, pulz: 121/min, telesna 
temperatura: 36,8 °C, dihanje: 23 vdihov/min). Deklica pove, da se počuti v redu in da 
nima bolečin. 
Na VAS pokaže vesel obraz (0). 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Tveganje za pojav bolečine Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje 
Strah pred osebjem 
Strah pred postopki 
- 
 
CILJ: deklice ne bo strah in bo seznanjena o nadaljnjih postopkih zdravljenja. Deklica ne 
bo navajala bolečin. 
 
NAČRT: deklici razložimo, kakšni so postopki po operaciji. Pomirimo jo in ji povemo, da 
smo ji na voljo in da lahko dobi tudi zdravila, če bi bile bolečine hujše ali neznosne. 
Medicinska sestra beleži pojav bolečine in vrednosti. Skrbno beleži vitalne znake. 
 
EVALVACIJA: ob koncu dneva se je deklica počutila dobro in ni navajala nikakršnih 
bolečin, razen v času druge meritve vitalnih znakov, ko je le po vprašanju povedala, da jo 
»malo boli«, kar je tudi pokazala na VAS. Sicer čez dan ni navajala bolečin in je povedala, 
da se počuti dobro, igrala se je ves čas, tudi ko je čutila bolečine. Kosilo je pojedla brez 
težav, bila je afebrilna, dihanje je bilo v območju referenčnih vrednosti (24 vdihov/min), 
ravno tako pulz in krvni tlak nista odstopala od normalnih vrednosti. 














OTROK B: 16-letna deklica 





ob 7. uri: deklica se zbuja. 
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza bolečini 5. stopnje. Deklica ob 7.15 dobi Analgin ampulo 
intravenozno. Opazimo, da jo je zelo strah, saj ni zgovorna in je nezaupljiva. Na vprašanje, 
če jo je strah, nam pokima. Krvni tlak in telesna temperatura sta v mejah normale (krvni 
tlak: 82/50, telesna temperatura: 37,1 °C), pulz in frekvenca dihanja pa sta povišana (pulz: 
144/min, dihanje: 25 vdihov/min). 
 
ob 9. uri: deklica leži v postelji in joče. Ko jo vprašamo, zakaj joče, nam odgovori: »Ne 
vem.« Po pogovoru ugotovimo, da jo je strah, saj je prejšnji dan po operaciji večkrat 
bruhala. Poskušamo jo razvedriti in ji razložimo, da je bruhanje najverjetneje posledica 
narkoze. Sedemo k njej in se pogovarjamo. Deklici svetujemo, naj po požirkih pije čaj 
kamilice za ovlažitev ustne sluznice. In tako bodo bolečine manjše. 
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 2. stopnji bolečine. Na vprašanje, kdaj je po analgetiku 
bolečina popustila, nam odgovori: »Kmalu. Po približno 20-ih minutah«. Vitalne funkcije 
so v mejah normale (krvni tlak: 98/56, pulz: 78/min, telesna temperatura: 36,7 °C), razen 
frekvenca dihanja je še vedno povišana (22 vdihov/min). 
 
ob 11. uri: deklica je veliko boljše volje. Rešuje križanke. 
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine. Vitalne funkcije so v mejah normale 
(krvni tlak: 110/59, pulz: 90/min, telesna temperatura: 37,0 °C), razen frekvenca dihanja je 
še vedno povišana (23 vdihov/min).  
 
ob 13. uri: deklica leži na postelji in bere knjigo. Pove, da se počuti dobro. Veliko pije. 
Pove, da je ne boli.  
Na VAS pokaže vesel obraz, kar pomeni, da ne čuti bolečine (0). Vitalne funkcije so v 
mejah normale (krvni tlak: 118/65, pulz: 75/min, telesna temperatura: 36,8 °C). Frekvenca 
dihanja je še vedno rahlo povišana (21 vdihov/min).  
 





ob 15. uri: deklica sedi na postelji in bere knjigo.  
Na VAS pokaže vesel obraz, kar pomeni, da ne čuti bolečine (0). Vitalne funkcije so v 
mejah normale (krvni tlak: 115/58, pulz: 81/min, telesna temperatura: 36,5 °C). Frekvenca 
dihanja je rahlo povišana (21 vdihov/min).  
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Neobvladovanje bolečine 
Dehidracija                                                                                                          
Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje
Strah pred postopki 
Zmanjšan vnos tekočin 
Prestrašen izraz na obrazu 
Jok
Suha ustna sluznica 
 
CILJ: deklica bo obvladovala bolečino tako s pomočjo farmakoloških ukrepov kot tudi 
nefarmakoloških ukrepov. Hidracija bo per os in bo zadostna. Ne bo je strah, ker ji bomo 
razložili postopke, ki bodo potrebni za lajšanje njenega stanja. 
 
NAČRT: deklico pomirimo in jo potolažimo. Pomembno je sodelovanje deklice pri 
postopkih za obvladovanje bolečin, zato se z njo pogovorimo o morebitni analgeziji. 
Pridobila bo zaupanje v osebje, zato bo vodljiva, ne bo imela navzee in na VAS bo 
pokazala 0. 
Medicinska sestra bo beležila vnos tekočine in skrbela za morebitno aplikacijo analgetika. 
Poročala bo in skrbno beležila v medicinsko in negovalno dokumentacijo. 
 
EVALVACIJA: kljub relativno visoki oceni bolečine po VAS in prejetju analgetika 
parenteralno se je stopnja bolečine čez dan nižala brez nadaljnjih ukrepov proti bolečinam. 
Tako je že ob 9. uri zjutraj deklica povedala, da bi ocena bolečine ustrezala 2. stopnji VAS. 
Na vprašanje, kdaj je bolečina po analgetiku popustila, nam je povedala, da se je bolečina 
umirila po približno dvajsetih minutah. Kasneje čez dan je bila praktično brez bolečin. 
Sicer jo je bilo strah, ker je po operativnem posegu večkrat bruhala, ampak sedaj je ni več 
strah in tudi joče ne več. Deklica po operaciji ni popila nobene tekočine, ker je bruhala. 
Vso tekočino, ki jo je zaužila, je bila parenteralna. Dan po operaciji pa je začela po 
požirkih piti kamilico, ker ni več bruhala in ni imela navzee. 
Čez dan je deklica umirjena in sodeluje v pogovoru. Medicinsko osebje beleži povečan 
vnos tekočine, kar je tudi vidno na sluznicah ustne votline. Ves čas je afebrilna, zjutraj, ob 
7. uri je sicer bila tahikardna (144 utripov/min), tahipnoična čez dan (24 vdihov/min) in 





hipotona (RR 82/50), vendar se je čez dan umirila, prav tako tudi vitalne funkcije. 
Frekvenca dihanja se je najverjetneje normalizirala, ker se je tudi splošno stanje umirilo. 
Bolečine so v času tretjega merjenja skorajda izzvenele, kasneje pa jih sploh ni bilo več. Za 
krajšanje časa bere knjigo in rešuje križanke.  
 
OTROK C: 5-letni deček 
Diagnoza: VEGETATIO ADENOIDEA, OTITIS SECRETORIA 




ob 7. uri: deček se zbuja. Pri ocenjevanju nam pomaga njegova mama.  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine. Analgetikov ne prejme. Vitalne 
funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 96/53, pulz: 114/min, telesna temperatura: 36,7 
°C, dihanje: 24 vdihov/min). 
 
ob 9. uri: deček se igra. Je zelo zgovoren. Pove, da ga nič ne boli.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0). Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 100/55, 
pulz: 111/min, telesna temperatura: 36,5 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
 
ob 11. uri: deček je vesel, ker mu je na viziti zdravnica povedala, da bo šel domov.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0). Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 101/52, 
pulz: 116/min, telesna temperatura: 36,4 °C, dihanje: 24 vdihov/min). 
 
ob 13. in 15. uri ni meritev, ker je deček odšel domov. 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Tveganje za nastanek 
bolečine 





CILJ: dečka ne bo bolelo in ga ne bo strah. Količina zaužite tekočine bo zadostna, v proces 
vključimo mamo, ki je z njim med hospitalizacijo. 
 





NAČRT: dečku in njegovi mami razložimo o pomenu pitja tekočine in pomenu podajanja 
prave informacije o bolečini ter povemo, da v kolikor bi bile bolečine prisotne, lahko 
prosijo za ukrepe proti bolečinam. 
 
EVALVACIJA: dečka ne boli. Sicer je zjutraj bila prisotna bolečina, ampak le 1. stopnje 
po VAS, zato dodatni ukrepi proti bolečinam niso bili potrebni, ker je deček to bolečino 
lepo prenašal. Kasneje bolečin ni čutil. Mama se je lepo vključila v proces in sodelovala. 
Deček je bil odpuščen v času po tretji meritvi.  
 
OTROK D: 13-letna deklica 
Diagnoza: TONSILITIS CHRONICA, VEGETATIO ADENOIDEA 




ob 7. uri: deklica se zbuja. 
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 3. stopnji bolečine. Prejme Analgin tableto, ker je 
parenteralno obliko aplikacije odklonila, kljub temu, da je pri požiranju čutila rahlo 
bolečino. Tablete ni bilo potrebno raztapljati v vodi. Vitalne funkcije so rahlo povišane v 
smislu tahikardije in tahipneje (pulz: 110/min, dihanje: 26 vdihov/min, krvni tlak: 117/81, 
telesna temperatura: 36,5 °C). S strani sester dobi navodilo, naj po požirkih vlaži ustno 
sluznico s kamilico. 
 
ob 9. uri: deklica počiva. Na vprašanje, če jo boli, nam odgovori: »Malo, samo ko 
požiram.« Kot posledico tega ima polna usta sline in temu primeren je tudi govor. 
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 2. stopnji bolečine. Vitalne funkcije so še vedno 
povišane. Perzistira tahikardija in tahipneja (pulz: 115/min, dihanje: 25 vdihov/min, krvni 
tlak: 128/71, telesna temperatura: 36,7 °C,).  
 
ob 11. uri: deklica posluša glasbo. Pove nam, da čuti minimalno bolečino. 





Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine. Spodbujamo jo, naj slino požre in naj 
večkrat ovlaži ustno sluznico s kamiličnim čajem po požirkih. Popije dve skodelici čaja s 
kamilico. 
Vitalne funkcije so še vedno povišane, in sicer dihanje in pulz (krvni tlak: 124/80, pulz: 
113/min, telesna temperatura: 36,8 °C, dihanje: 22 vdihov/min).  
 
ob 13. uri: deklica jé kosilo. Pove nam, da čuti bolečino samo, ko požira, na VAS pokaže 
obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine.  
Ugotavljamo, da sta dihanje in pulz sicer povišana, krvni tlak in telesna temperatura pa sta 
v mejah normale (krvni tlak: 113/87, pulz: 120/min, telesna temperatura: 37,3 °C, dihanje: 
25 vdihov/min), ampak predvidevamo, da zaradi tega, ker so bile meritve opravljene med 
uživanjem obroka. 
 
ob 15. uri: deklica bere knjigo. Pove nam, da se počuti v redu. Bolečina, ki jo čuti, je 
minimalna.  
To pokaže tudi na VAS (1).  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 120/73, pulz: 117/min, telesna 
temperatura: 37,1 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Nevarnost bolečine, 
Ovirana komunikacija 
Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje 
Strah pred postopki 
Zastajanje sline v ustih 
Izraz na obrazu 
Polna usta sline 
Blaga dehidracija 
 
CILJ: deklice ne bo več bolelo in bo zaužila dovolj tekočine, obrok bo pojedla. Kontroliran 
bo vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo bolečina.  
 
NAČRT: deklici razložimo pomen hidracije in pitja tekočine, s čimer se bomo tudi izognili 
polnim ustom sline. Medicinska sestra bo kontrolirala bilanco vnosa hrane in tekočine, 
nadzorovala bo bolečine in po potrebi dala analgetik. 
 
EVALVACIJA: deklico boli, ko se zbuja, in sicer označi bolečino s 3. stopnjo po VAS. 
Usta ima polna sline, tako da je odgovor na vprašanje težko razumljiv. Trideset minut po 





aplikaciji analgetika, ki ga je dobila enteralno, saj je odklonila parenteralno aplikacijo, 
označi bolečino z 2. stopnjo po VAS. Navodil še vedno ne upošteva in ne požira sline. Od 
11. ure dalje ugotavljamo minimalno bolečino, samo ko požira. Po požirkih pije kamilico. 
Ves čas ima vitalne znake v mejah normale, je afebrilna. Kosilo je pojedla. Za krajšanje 
časa bere knjigo. 
 
OTROK E: 4-letni deček 
Diagnoza: TONSILITIS CHRONICA, OTITIS SECRETORIA 




ob 7. uri: deček se zbuja. Opazimo, da ga je strah. Počasi mu povemo, kaj bomo pri njem 
opazovali. Pri ocenjevanju nam pomaga njegova mama. Pokažemo mu VAS in razložimo, 
da nam mora pokazati obraz, kateremu je najbolj podoben. Izbere obraz, ki ustreza 5. 
stopnji bolečine. Ob 7.15 dobi Voltaren svečko 12.5 mg, ki mu jo aplicira mama.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 105/72, pulz: 131/min, telesna 
temperatura: 37,0 °C, dihanje: 24 vdihov/min). 
 
ob 9. uri: deček zajtrkuje. Poje malo, ker mu hrana ni dobra. Mami svetujemo, naj ga 
večkrat opomni, da po požirkih pije.  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine.  
Vitalne funkcije (krvni tlak: 96/52, pulz: 125/min, telesna temperatura: 36,2 °C, dihanje: 
25 vdihov/min). 
 
ob 11. uri: deček se igra. Pri igri ima cel čas odprta usta. Zelo težko govori, saj ne požira 
sline. Na vprašanje, če ga boli, nam odkima.  
Na VAS pokaže obraz, ki se smeje, kar bi pomenilo, da je brez bolečin. Mama pa nam 
pove, da ji je malo pred našim prihodom povedal, da ga boli, ko požira. 
Nato ga še enkrat povprašamo o bolečini in na VAS izbere obraz, ki pomeni 2. stopnjo 
bolečine. Pri tem mu pomaga mama. Z mamo smo sklepali, da je pokazal vesel obraz na 
VAS lestvici le zato, ker si želi, da bi se počutil dobro in ne bi čutil bolečine.  





Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 100/63, pulz: 116/min, telesna 
temperatura: 36,3 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
 
ob 13. uri: deček sedi za mizo in jé kosilo.  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine. Spodbujamo ga pri požiranju hrane. 
Vitalne funkcije so v mejah normale (PR: 87/50, pulz: 116/min, telesna temperatura: 36,8 
°C, dihanje: 24 vdihov/min). 
 
ob 15. uri: deček se »crta« na postelji z mamo. Ust nima več toliko odprtih, slino dobro 
požira. Na VAS pokaže obraz, ki ustreza prvi stopnji bolečine. Vitalne funkcije so v mejah 
normale (krvni tlak: 103/70, pulz: 120/min, telesna temperatura: 36,1 °C, dihanje: 23 
vdihov/min). 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Nevarnost bolečine 
Ovirana komunikacija 
Strah pred postopki 
Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje 
Starost dečka 
Izraz na obrazu 
Polna usta sline 
 
CILJ: dečka ne bo več bolelo. Zaužil bo dovolj tekočine in bo pojedel obrok. Kontroliran 
bo vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo bolečina.  
 
NAČRT: dečku in njegovi mami razložimo pomen hidracije. Spodbujamo ga k požiranju 
sline. Medicinska sestra bo kontrolirala bilanco hrane in tekočine, nadzorovala bolečine in 
po potrebi dala analgetik. V proces se vključi mama. 
 
EVALVACIJA: ob prebujanju ugotovimo, da je otroka strah. S pomočjo mame nam 
pokaže obraz na VAS, ki ustreza 5. stopnji bolečine. Dobi analgetik supozitorno. Kasneje 
bolečino še vedno čuti, ampak le za 1. stopnjo bolečine po VAS. Zajtrka je sicer nekaj 
pojedel, ampak malo, ker naj mu po njegovih besedah hrana ne bi bila všeč. Pri igri ima 
odprta usta in ne požira sline. Ugotovimo, da ga boli, ko požira, in sicer bi bolečina 
ustrezala 2. stopnji po VAS. Ko smo ga spraševali po bolečinah, nam je sprva odkimal, 
kasneje smo ugotovili, da je to bilo zato, ker si je želel biti brez bolečin. Kosilo je pojedel. 
Ob zadnji meritvi ugotovimo, da deček požira slino in nima več odprtih ust. Ves čas 
raziskave je deček imel vitalne znake v mejah normale. Bil je afebrilen. 





OTROK F: 3,5-letna deklica 
Diagnoza: TONSILITIS CHRONICA, VEGETATIO ADENOIDEA 




ob 7. uri: deklica je zbujena. Z njo je mama, ki nam pri opazovanju pomaga. Na 
dekličinem obrazu opazimo, da jo je strah. Z nami noče govoriti, skriva se za mamo. 
Deklici razložimo na čim bolj enostaven način, kaj bomo opazovali pri njej. Ko jo 
prosimo, naj nam pokaže roko, da ji izmerimo krvni tlak, nam je noče dati. Po dolgem 
prepričevanju mame ji namestimo manšeto in izmerimo krvni tlak.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 97/64, pulz: 120/min, telesna temperatura: 
36,8 °C, dihanje: 22 vdihov/min). Ko deklico vprašamo, če jo kaj boli, nam odkima.  
Na VAS pokaže vesel obraz, kar kaže, da nima bolečine. 
 
ob 9. uri: deklica se z mamo igra, veliko govori, vendar ko nas zagleda, utihne. Prosimo 
jo, če nam lahko pokaže roko, da ji izmerimo krvni tlak, vendar nam je noče dati. Z mamo 
se trudimo, vendar zaman. Podkupimo jo šele z liziko.  
Izmerimo vitalne funkcije, ki so v mejah normale (krvni tlak: 72/50, pulz: 112/min, telesna 
temperatura: 37 °C, dihanje: 24 vdihov/min).  
Na VAS deklica pokaže vesel obraz (0). 
 
ob 11. uri: deklica se igra in postaja bolj zaupljiva. Manšeto ji s pomočjo mame 
namestimo in izmerimo vitalne funkcije, ki so v mejah normale (krvni tlak: 93/78, pulz: 
112/min, telesna temperatura: 36,1 °C, dihanje: 23 vdihov/min). Na VAS pokaže vesel 
obraz (0). 
 
ob 13. uri: deklica jé kosilo, krvni tlak ji brez težave izmerimo.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 108/69, pulz: 77/min, telesna temperatura: 
36,1 °C, dihanje: 23 vdihov/min).  
Na VAS pokaže vesel obraz (0). 
 





ob 15. uri: deklica ima obisk. Izmerimo vitalne funkcije, ki so v mejah normale (krvni 
tlak: 85/71, pulz: 113/min, telesna temperatura: 36,3 °C, dihanje: 22 vdihov/min).  
Na VAS pokaže vesel obraz (0). 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Nevarnost za pojav bolečine  
Strah pred postopki 
 
Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje 
Starost deklice 
Izraz na obrazu 
Skrivanje za mamo 
 
CILJ: deklice ne bo bolelo in zaužila bo dovolj tekočine, pojedla bo obrok. Kontroliran bo 
vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo bolečina. Deklica bo v bolnišničnem okolju 
sproščena.  
 
NAČRT: deklici in njeni mami razložimo pomen hidracije. Spodbujamo jo k požiranju 
sline. Medicinska sestra bo kontrolirala bilanco hrane in tekočine, nadzorovala bolečine in 
po potrebi dala analgetik. V proces se vključi mama, ker ji deklica najbolj zaupa. 
 
EVALVACIJA: pri deklici ne ugotavljamo bolečin čez dan. Ko ji hočemo izmeriti vitalne 
funkcije, ne sodeluje, ker se boji. Kasneje, po prepričevanju mame in male podkupnine z 
liziko, le dovoli. Med dopoldnevom se sprosti in sodeluje pri merjenju vitalnih funkcij, ki 
so ves čas v okviru referenčnih vrednosti. Je afebrilna, kosilo je pojedla.  
 
OTROK G: 5-letna deklica 
Diagnoza: OTITIS SECRETORIO, VEGETATIO ADENOIDEA 




ob 7. uri: deklica se zbuja. Je prestrašena, saj je po operaciji veliko bruhala. Ko jo 
vprašamo, če jo kaj boli, nam odločno odgovori: »Ne.« 
Na VAS pokaže vesel obraz (0). 
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 102/74, pulz: 131/min, telesna 
temperatura: 36,8 °C, dihanje: 21 vdihov/min).  
 





ob 9. uri: deklica se igra sproščeno. Vidno ni bolečinsko prizadeta, pa tudi strah je ni več. 
Na VAS deklica pokaže vesel obraz (0). Izmerimo vitalne funkcije, ki so v mejah normale 
(krvni tlak: 105/71, pulz: 114/min, telesna temperatura: 36,3 °C, dihanje: 20 vdihov/min).  
 
ob 11. uri: deklica se igra v maminem naročju. Na vprašanje, če jo kaj boli, nam odgovori 
»Ne.« Ko jo ponovno vprašamo, ali je prepričana, da je res nič ne boli, nam odgovori: 
»Prav nič,« in veselo odkima z glavo. Deklica nam tudi pove, da je vesela, ker ne bruha 
več in da bo šla verjetno še isti dan domov.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0). Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 111/78, 
pulz: 107/min, telesna temperatura: 36,5 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
 
ob 13. uri: deklica se odpravlja domov, je vesela, bolečinsko ni prizadeta.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0).  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 107/72, pulz:103/min, telesna 
temperatura: 36,5° C, dihanje: 20 vdihov/min).  
 
ob 15. uri: meritev ni bila opravljena, ker je bila deklica že odpuščena.  
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Nevarnost bolečine  
Strah pred postopki 
 
Stanje po operaciji 
Nevednost/neznanje 
Bruhanje po operaciji 
Starost deklice 
Izraz na obrazu 
 
 
CILJ: deklice ne bo bolelo in bo zaužila dovolj tekočine, pojedla bo obrok. Kontroliran bo 
vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo bolečina. Deklica bo v bolnišničnem okolju 
sproščena.  
 
NAČRT: deklici in njeni mami razložimo postopke po operaciji. Medicinska sestra bo 
kontrolirala bilanco hrane in tekočine, nadzorovala bolečine in po potrebi dala analgetik. V 
proces se vključi mama. 
 
EVALVACIJA: pri deklici ne ugotavljamo bolečin čez dan. Vsakokrat je bolečina stopnje 
0 glede na VAS. Ko se zbudi, pove, da jo je strah ker je po operaciji bruhala, vendar je ta 





strah čez dan izzvenel. Ob naslednji meritvi nam pove, da je vesela, ker gre domov. 
Vitalne funkcije so v okviru referenčnih vrednosti. Je afebrilna, kosilo je pojedla. 
 
OTROK H: 8-letni deček 





ob 7. uri: deček se zbuja. V bolnišnici je sam. Deluje zelo samostojen. Bolečinsko ni 
prizadet.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0).  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 99/62, pulz: 64/min, telesna temperatura: 
35,6 °C, dihanje: 20 vdihov/min). 
 
ob 9. uri: deček sedi in zajtrkuje. Je zelo zgovoren in zelo radoveden, kaj se bo pri njem 
izvajalo. Na vprašanje, če ga boli, odgovori: »Malo, ko vstanem, če ležim pa nič.«  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 2. stopnji bolečine.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 101/77, pulz: 101/min, telesna 
temperatura: 36,2 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
 
ob 11. uri: deček leži na postelji in igra video-igrico. Za naše delo se ne zmeni preveč. Ko 
ga prosimo, če lahko izmerimo krvni tlak, nam ponudi roko in naprej igra igrico.  
Na VAS hitro pokaže vesel obraz, kar pomeni, da ga nič ne boli.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 100/70, pulz: 95/min, telesna temperatura: 
36,5 °C, dihanje: 21 vdihov/min). 
 
ob 13. uri: deček leži na postelji in igra video-igrico. Na vprašanje, če ga boli, nam pove, 
da raje leži, ker ko vstane, ga malo zaboli. Deček je tudi vidno vesel, ker gre isti dan 
domov.  
Na VAS pokaže vesel obraz (0).  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 103/83, pulz: 82/min, telesna temperatura: 
36,2 °C, dihanje: 20 vdihov/min). 





ob 15. uri: meritev ni opravljena, saj je deček odšel domov.  
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Nevarnost bolečine  
 
Stanje po operaciji 
Ležanje oziroma vztrajanje v 




CILJ: deček ne bo imel bolečin. Kontroliran bo vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo 
bolečina. Gibal se bo brez težav. 
 
NAČRT: dečku razložimo postopke po operaciji. Medicinska sestra bo kontrolirala bilanco 
hrane in tekočine, nadzorovala bolečine in po potrebi dala analgetik. Spodbujamo ga k 
gibanju. 
 
EVALVACIJA: kljub temu, de je deček v bolnišnici sam, je zelo samostojen. Zjutraj 
bolečin nima. Pri zajtrku je radoveden in zgovoren. Bolečino 2. stopnje po VAS navaja le, 
ko vstane, sicer ga v ležečem položaju ne boli. Kratkočasi se z igranjem video-igrice, ki jo 
igra tudi, ko mu merimo vitalne funkcije. Le-te so v mejah normale. Predčasno je odpuščen 
iz bolnišnice. 
 
OTROK I: 15-letni deček 





ob 7. uri: deček se zbuja. Leži na desnem boku. Na vprašanje, če ga boli, odgovori: 
»Malo.«  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 2. stopnji.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 110/75, pulz: 70/min, telesna temperatura: 
36,2 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
 
ob 9. uri: deček leži na desnem boku. Opazimo boleč izraz obraza, čelo ima nagubano in 
stiska zobe. Ko ga vprašamo, če ga boli, nam odgovori: »Ja, še kar.«  





Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 4. stopnji bolečine. Deček ob 9.05 dobi Analgin tableto.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 105/83, pulz: 78/min, telesna temperatura: 
36,5 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
 
ob 11. uri: deček počiva na desnem boku. Ko ga vprašamo, če je bolečina popustila, 
odgovori: »Ja, malo.« Obraz ima bolj veder.  
Na VAS hitro pokaže obraz, ki ustreza 2. stopnji bolečine.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 102/80, pulz: 73/min, telesna temperatura: 
36,3 °C, dihanje: 23 vdihov/min). 
 
ob 13. uri: deček ima obiske. Leži na desnem boku. Pove, da je bolečina že skoraj 
popustila.  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 110/78, pulz: 79/min, telesna temperatura: 
36,4 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
 
ob 15. uri: deček ima obiske in se zabava s prijatelji. Leži na desnem boku.  
Na VAS pokaže obraz, ki ustreza 1. stopnji bolečine.  
Vitalne funkcije so v mejah normale (krvni tlak: 107/80, pulz: 73/min, telesna temperatura: 
36,1 °C, dihanje: 22 vdihov/min). 
 
PROBLEM ETIOLOGIJA/VZROK SIMPTOM 
Blaga bolečina  
 




Nepomično ležanje na boku 
 
CILJ: deček ne bo imel bolečin, izraz na obrazu bo veder, sprehajal se bo po oddelku, brez 
da bi ga karkoli bolelo. Kontroliran bo vnos tekočine in hrane, nadzorovana bo bolečina. 
 
NAČRT: dečku razložimo pomen gibanja po operaciji. Medicinska sestra mu razloži 
pomen negovanja sakralnega dela, nadzorovala bo bolečine in po potrebi dala analgetik. 
Spodbujamo ga h gibanju. 
 





EVALVACIJA: ob prebujanju ima deček bolečine 2. stopnje po VAS in leži na desnem 
boku, kasneje se bolečina stopnjuje do 4. stopnje po VAS, zato dobi analgetik per os. Ob 
ugotovitvi bolečine je opazna izrazita obrazna mimika v smislu nagubanja čela in stiskanja 
zob. Po prejetju zdravila bolečina počasi pojenja, vendar je še nekoliko prisotna na 1. 
stopnji po VAS. Je sproščen in se zabava s prijatelji, ki so ga prišli obiskat. Še vedno leži 
in ne vstaja. Kosilo je pojedel v postelji. Ves čas je afebrilen in vitalne znake ima v mejah 
normale. 
 
V nadaljevanju smo pridobljene podatke razvrstili v smiselne skupine, upoštevali smo 
različna občutja, ki so jih izražali proučevani otroci.  
 
І. skupina: otroci brez bolečine in strahu 
OTROK A: 7-letna deklica po operaciji hernije, s katero je bila mama. Deklica ni kazala 
znakov bolečine, saj se je veliko igrala in brala. Čez dan so bile vitalne funkcije v mejah 
normale. 
OTROK C: zgovoren 5-letni deček po adenoidectomiji in operaciji timpanalnih cevk. 
Bolečinsko ni prizadet. Vitalne funkcije so v mejah normale. 
OTROK F: 3,5-letna deklica po tonsilektomiji in adenoidectomiji. Deklica kljub 
prigovarjanju mame noče pokazati roke, da bi ji zmerili krvni pritisk. »Podkupimo« jo šele 
z liziko. Deklica se je razveseli in začne sodelovati v raziskavi. Bolečinsko ni prizadeta. 
 
ІІ. skupina: otroci, kjer je strah večji od bolečine 
OTROK B: 16-letna deklica po tonsilektomiji. Pri deklici je bil prisoten strah, najverjetneje 
zaradi bruhanja takoj po operaciji. Bolečino smo zaznali samo v dopoldanskih urah. 
Vitalne funkcije so bile v mejah normale, le dihanje je imela pospešeno. 
OTROK E: 4-letni deček po tonsilektomiji in operaciji timpanalnih cevk. Deček ima 
težave pri ocenjevanju bolečine na VAS lestvici. Ker si želi, da bi šel čim prej domov in ne 
bi čutil bolečine, pokaže na lestvici vesel obraz. Vendar ugotavljamo, da ga v resnici boli, 
saj tako kažejo njegovi telesni znaki (ne požira sline).  
OTROK G: 5-letna deklica po adenoidectomiji in operaciji timpanalnih cevk, ki ni bila 
bolečinsko prizadeta. Zjutraj je imela vidno prestrašen obraz. Sama nam je kasneje 
povedala, da je bil strah prisoten, ker je po operaciji veliko bruhala. 





ІІІ. skupina: otroci, kjer je izražena bolečina 
OTROK D: 13-letna deklica po tonsilektomiji in adenoidectomiji. Ob 7. uri pokaže na 
VAS lestvici obraz, ki ustreza 3. stopnji bolečine. Prejme Analgin tableto. Kot 
nefarmakološki ukrep jo spodbujamo k pitju kamilice po požirkih zaradi vlaženja ustne 
sluznice in posledično manjše bolečine. Čez dan čuti deklica rahlo bolečino samo pri 
požiranju. 
OTROK H: 8-letni deček po operaciji orchidopexia. Deček pove, da ga boli samo, kadar 
vstane. Večino časa igra video igrico. 
OTROK I: 15-letni deček po operaciji sinusa pylonidalis. Ob 9. uri dobi analgetik, ker ga 
operativna rana boli. Vitalne funkcije so v mejah normale. 
 
V І. skupino smo uvrstili otroke, ki niso izražali občutka bolečine ali strahu. Pri otroku F je 
sicer najprej prevladoval strah pred neznanim, nato pa je s »podkupnino« sodeloval brez 
težav. Pri vseh teh otrocih so bili tekom hospitalizacije prisotni ves čas starši.  
 
V ІІ. skupino smo uvrstili otroke, kjer jim je strah predstavljal večji problem kot bolečina 
sama. Otroka B in E sta oba dobila analgetik, čeprav se medicinsko osebje pred tem ni 
posluževalo nefarmakoloških ukrepov.  
 
V ІІІ. skupino smo uvrstili otroke, kjer je prisotna bolečina. Otroka D in I sta dobila 
analgetik, otrok H pa omenja bolečino samo pri telesni aktivnosti. Medicinske sestre so se 



















Bolečina je multidimenzionalna, ni samo telesni pojav, ampak tudi duševni in je soodvisna 
od kulture okolja. Pri prepoznavanju in vrednotenju bolečine pri otroku je potreben celovit 
pristop – obravnava otroka individualno z upoštevanjem telesnega, duševnega, duhovnega 
in socialnega vidika.  
 
Individualni pristop omogoča medicinski sestri razvijanje medsebojnega odnosa na osnovi 
vzpostavljanja zaupanja in ohranjanja dostojanstva, spoštovanja otroka ter njegovih 
staršev. Pomembno je, da medicinska sestra s starši otroka dobro sodeluje ter jih vključi v 
njeno delo, jih pouči in jim posreduje informacije, kako sodelovati pri obravnavi in tako 
pomagati otroku. Obvladovanje bolečine je poklicna, moralna in etična dolžnost 
medicinske sestre, tudi ko je pacient otrok. Prepoznavanje in obvladovanje bolečine pri 
otrocih zahteva multidisciplinarni timski pristop (19). 
 
Bolečina je pojav, ki od medicinske sestre ne zahteva zgolj tehnične aplikacije predpisanih 
zdravil, ampak veliko več. Z upoštevanjem bolečine v procesu zdravstvene nege in 
individualnih posebnosti pri pacientu lahko lajša bolečino ali jo celo prepreči. Otroku tako 
omogoči najvišjo stopnjo udobja, ki spada h kvalitetni zdravstveni negi (27). 
 
Medicinska sestra, ki deluje v timu, je soodgovorna za počutje otroka, ki ga pojav bolečine 
lahko zelo spremeni. Ker je vsak otrok edinstvena oseba, se pojav bolečine prilagaja 
njegovim specifičnim potrebam. Medicinska sestra se odzove fleksibilno in kreativno, saj 
ji je vsaka sprememba pri otroku izziv. Nujno so potrebni: spretnost opazovanja in 
ocenjevanja otrokovega stanja, natančnega kliničnega presojanja in spretnost učinkovitega 
komuniciranja z otrokom (21). 
 
Iz raziskave, ki smo jo izvedli med otroki po operaciji ugotavljamo, da ocene bolečine ne 
moremo opredeljevati glede na starost, lahko pa jo predvidimo glede na področje 
operativnega posega. Otroci, ki so bili operirani na otološkem področju, so bili po naši 
oceni bolečinsko manj prizadeti v primerjavi z otroki po posegih drugih specialnosti. 





Ugotovitev ni v skladu s tezo avtorice Vrba (26), ki trdi, da je pri doživljanju bolečine zelo 
pomembna starost otroka. 
 
Doživljanje strahu je pri operiranih otrocih povezano s preteklimi izkušnjami, prvo 
hospitalizacijo, domotožjem ali strahom pred neznanim, kar bi lahko opredelili kot psihični 
hospitalizem. Podobno, je Najdelov (5) napisal, da nam starši podajajo najboljši približek 
bolečine, ki jo otrok čuti in da se bolečino velikokrat zamenjuje s strahom pred bolečino. 
 
Prisotnost staršev zelo pripomore k temu, da se otrok počuti čimbolj varno, saj v okolici 
kjer se nahaja ni sam med tujci. V družbi je že tako razširjeno dejstvo, da zdravstvo 
predstavlja negativno izkušnjo, ki prinaša strah, bolečino in žalost. Tak vzorec ni prirojen, 
ampak ga odrasli prenesejo na otroke, zato je pomembno, da se zdravstveno osebje ukvarja 
tudi s staršem oziroma skrbnikom hospitaliziranega otroka. Obravnava odraslih je 
pomembna, saj vznemirjen starš negativno vpliva na počutje otroka in posledično na 
zdravljenje. Otroci, ki jih je strah so navadno tihi, objokani, lahko so nemirni, skratka 
vlečejo pozornost nase, kličejo na pomoč. 
 
Pomembno je, da medicinska sestra poskuša obvladati bolečino tudi z nefarmakološkimi 
ukrepi, kot so psihološke in fizikalne metode. Ugotavljamo, da se zdravstveno osebje 
redko poslužuje nefarmakoloških ukrepov in pogosteje posega po farmakoloških ukrepih. 
Vsekakor je aplikacija analgetika za zdravstveno osebje lažje in hitrejše, morda pa je vzrok 
tudi pomanjkljivo znanje o alternativnih metodah lajšanja bolečine.  
 
Ob kakovostni zdravstveni negi, ki obsega sistematično opazovanje, meritve in vrednotenje 
bolečine, učinkovito ukrepanje ob bolečini, zmanjševanje strahu pri pediatričnem 
varovancu in spodbujanje prisotnosti domačih (predvsem staršev), bi otrokom v 
pooperativnem obdobju lahko prihranili marsikatero bolečo izkušnjo in povečali zaupanje 












Lajšanje bolečine je otrokova temeljna pravica, ki mu ne sme biti odvzeta. Hospitalizirani 
otroci so prestrašeni zaradi novega okolja in medicinskega osebja. Pri majhnih otrocih je 
lahko medicinskim sestram v veliko pomoč prisotnost staršev v času zdravljenja v 
bolnišnici. Otroci se tako počutijo zaščiteni in marsikatero bolečino lažje prenesejo in je ne 
čutijo tako intenzivno, kot bi jo sicer.  
 
Opravljanje dela medicinske sestre, ki na določen način pripomore k sooblikovanju 
osebnosti otroka, ki je med hospitalizacijo prizadet zaradi mnogih dejavnikov, je plemenito 
delo. Kljub temu, da je delo z otroki zahtevno bodisi s strokovnega kot tudi nestrokovnega 
vidika, mora medicinska sestra vedno ohranjati veliko mero potrpežljivosti, 
profesionalnosti in empatije. 
 
Z obvladovanjem bolečine bo medicinska sestra preprečila marsikatero otrokovo negativno 
izkušnjo in s tem pripomogla k zdravemu razvoju otroka brez travmatičnih posledic.  
 
Bolečina namreč ne izbira starosti in če bi vprašali tistega, ki je bolečinsko prizadet, bi se 
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